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АННОТАЦИЯ

В статье представлен подход к работе по передаче клинической ответственности (КО) средствами медицинской информаци-
онной системы (МИС) в разрезе повышения безопасности и качества лечения на современном этапе. Предложен тренд се-
годняшнего дня –  использование медицинской информационной системы для обеспечения передачи клинической ответствен-
ности за конкретных больных в лечебно-диагностическом процессе (при этом особое внимание уделяется не предоставлению 
отчетности в вышестоящие органы, а оптимизации внутреннего процесса в медицинской организации с целью понижения 
смертности и стимулирования процессов выздоровления). Рассмотрены возможные инструменты и выгоды от их применения.
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Введение

Одним из определяющих мировое разви-
тие медицины трендов на сегодня стал 
контроль безопасности оказания меди-

цинской помощи. На самом высоком мировом 
уровне в документах ВОЗ звучат слова о том, 
что безопасность пациентов является делом каж-
дого и требует активного участия многих клю-
чевых партнеров –  от пациентов и их семей до 
правительственных, неправительственных и про-
фессиональных организаций [1]. Система здра-
воохранения РФ прислушивается к призывам 
ВОЗ и активно реформируется. Ярким примером 
этому является 36 упоминаний о безопасности 
медицинской деятельности, медицинских изделий 
и лекарств в Федеральном законе от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [2]. Для срав-
нения Закон СССР от 19.12.69 N4589-VII «Об ут-
верждении Основ законодательства Союза ССР 
и союзных республик о здравоохранении» (утра-
тил силу на территории РФ с 01.01.2012 в связи 
с принятием Федерального закона от 21.11.2011 
N323-ФЗ) [3] упоминал о безопасности толь-
ко 2 раза в связи с техникой безопасности на 

производстве и мероприятиями по обеспечению 
радиационной безопасности.

Описанные тенденции должны мотивировать 
заинтересованных в положительном результате 
лечения больных врачей-практиков, усилить вни-
мание к повышению безопасности пациентов, 
в том числе и на этапах передачи клинической 
ответственности (КО), ведь в эти моменты воз-
растает риск утраты контроля. Незаменимым 
инструментом в этом процессе может стать ис-
пользуемая в медицинской организации (МО) 
МИС, позволяющая применить все современные 
достижения информационных технологий в полно-
те, скорости и качестве информирования врачей 
и ответственных лиц МО для принятия решений 
в интересах пациента.

Стандарт IPSG.2.2. Процесс 
взаимодействия при передаче 
клинической ответственности

Система повышения безопасности пациентов 
(International Patient Safety Goals –  IPSG) [5] –  
международная добровольно принимаемая группа 
стандартов, которые должны выполняться в меди-
цинской организации, аккредитованной по JCI, 
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в части достижения целей безопасности оказания 
медицинской помощи и пребывания пациентов 
в медицинской организации, как то:

 – IPSG.1 Правильно идентифицировать паци-
ентов.

 – IPSG.2 Улучшить эффективность коммуникаций.
 – IPSG.3 Повысить безопасность применения 

медикаментов высокого риска.
 – IPSG.4 Гарантировать безопасное хирурги-

ческое вмешательство.
 – IPSG.5 Уменьшить риск инфекций, ассоции-

рованных с оказанием медицинской помощи.
 – IPSG.6 Уменьшить риск повреждений, полу-

чаемых пациентами в результате падений.
В свою очередь, цель IPSG.2 Улучшить эффек-

тивность коммуникаций подразделяется на: про-
цесс для предоставления информации о критиче-
ских результатах диагностических тестов (IPSG.2.1) 
и процесс взаимодействия при передаче клиниче-
ской ответственности (IPSG.2.2), который мы далее 
и рассмотрим более подробно. Она сформулиро-
вана следующим образом:

IPSG.2.2. Медицинская организация разрабаты-
вает и внедряет процесс взаимодействия при пере-
даче клинической ответственности.

Измеримые элементы IPSG.2.2:
1) Во время передачи клинической ответствен-

ности по лечению пациента между медицинскими 
работниками передается стандартизированная 
критически важная информация.

2) Используются стандартизированные формы, 
инструменты или методы, поддерживающие после-
довательный и полный процесс передачи клиниче-
ской ответственности.

3) Данные о неблагоприятных событиях, воз-
никающих в результате взаимодействия при пере-
даче клинической ответственности, отслеживаются 
и используются для определения путей улучшения 
передачи клинической ответственности и внесения 
соответствующих изменений.

В Российской Федерации регуляторы также уде-
ляют большое внимание вопросам безопасности 
и качества лечения. Федеральный орган исполни-
тельной власти Российской Федерации, осущест-
вляющий функции по контролю и надзору в сфере 
здравоохранения (Росздравнадзор), сотрудничает 
с разрабатывающей стандарты Joint Commission 
International (JCI). Деятельность МО в области вну-
треннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности определяет Приказ Минз-
драва № 785н от 31.07.2020 [6].

В своих практических рекомендациях по орга-
низации внутреннего контроля качества и безо-
пасности медицинской деятельности в медицинской 
организации [7] Росздравнадзор рассматривает 
передачу клинической ответственности как одно из 
направлений, обеспечивающих преемственность 
лечения. К МО предъявлены требования наличия, 
знания и использования алгоритмов при передаче 
КО по трём критериям (таблица 1).

При этом рекомендации предполагают опи-
сание указанных алгоритмов в МО в формате 
стандартных операционных процедур (СОПов), ин-
струкций, листов наблюдений, чек-листов и других 
локальных актов в соответствии с выбором МО. 
Также требуется наличие документально установ-
ленных свидетельств (подтверждений) исполнения 
указанных алгоритмов.

Таким образом, МО с целью выполнения вы-
шеуказанных рекомендаций должна регламенти-
ровать процесс передачи клинической ответствен-
ности за пациента, утвердить набор алгоритмов 
выполнения персоналом действий на различных 
этапах данного процесса, а также предусмотреть 
механизм документального подтверждения их вы-
полнения. Это могут быть, например [8]:

 – алгоритм перевода пациентов в другие ме-
дицинские организации;

 – алгоритм перевода пациентов внутри ме-
дицинской организации (внутри отделения 
и между отделениями);

 – алгоритм перевода пациента из операцион-
ного блока в профильное отделение;

 – алгоритм перевода пациента из отделения 
анестезиологии-реанимации

и т. д.

В ряде своих публикаций мы уже рассказыва-
ли о возможностях информационных технологий 
в сфере клинической безопасности [9, 10, 11, 12, 
13]. Здесь мы продолжим разговор и рассмотрим 
процесс поддержки передачи клинической ответ-
ственности (IPSG.2.2) средствами МИС.

Поддержка в МО стандарта 
IPSG.2.2 процесса взаимодействия 
при передаче КО медицинской  
информационной системой

К передаче клинической ответственности отно-
сится и взаимодействие медицинской организации 
с ЕГИСЗ (как с некой единой структурой хране-
ния медицинских данных пациента), и различные 
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интеграционные взаимодействия между МИС 
и ЛИС, МИС и РИС, МИС и станцией скорой по-
мощи и пр. Но мы в данной статье остановимся 
на МИС, используемой в рамках одной медицин-
ской организации, причем стационарного типа, так 
как на клиническом этапе оказания медпомощи 
передача клинической ответственности происходит 
наиболее часто. Для того, чтобы соответствовать 
стандарту процесса взаимодействия при переда-
че клинической ответственности (IPSG.2.2), на всех 
этапах передачи КО необходимо организовать 
и поддерживать эффективное взаимодействие меж-
ду ответственными субъектами в соответствии с из-
меримыми элементами стандарта IPSG.2.2. МИС 
вполне способна эти условия обеспечить.

Любая МИС так или иначе поддерживает пре-
емственность и передачу клинической ответствен-
ности, ведь все ее пользователи (медицинские 
специалисты) делают записи в медицинской карте 
пациента. На наиболее ответственных этапах пе-
редачи пациентов МИС предоставляет структури-
рованные документы, где фиксируется критически 
важная информация о состоянии и ходе лечения 
пациента для обеспечения его непрерывного на-
блюдения и лечения. МИС предоставляет стандар-
тизованные электронные документы разных типов 
для передачи клинической ответственности между 
ответственными медицинскими работниками внутри 
больницы и при выписке на амбулаторный этап ле-
чения. Тем не менее, если взглянуть на проблему 
именно с точки зрения стандарта IPSG 2.2 про-
цесса взаимодействия при передаче КО –  мож-
но выявить узкие места и понять, какими мерами 

повысить эффективность процесса. Различные ме-
тодики, которые мы рассмотрим далее, исходя из 
измеримых элементов IPSG 2.2, предлагают ряд 
приемов, которые могут быть успешно поддержаны 
медицинской информационной системой и, таким 
образом, сформируют законченный контур про-
цесса взаимодействия при передаче клинической 
ответственности (таблица 2).

Таким образом, охватываются все моменты 
смены клинической ответственности медицинского 
персонала по отношению к больному.

Для эффективной работы в МО должны быть 
выработаны и утверждены методы передачи ин-
формации и клинической ответственности за паци-
ента, которые будут наиболее оптимальными для 
конкретной медицинской организации, понятными 
и удобными для использования персоналом. В то 
же время МИС должна иметь наборы стандартных 
медицинских документов, чек-листов и СОПов, ко-
торые она будет предлагать МО для более тонкой 
настройки в соответствии с утверждёнными в кон-
кретной МО правилами.

Медицинские документы, такие как эпикризы, 
дневники и температурный лист, поддерживаются 
любой МИС и представляют собой средства ком-
муникации медицинских работников, совместно 
делающих записи в медицинской карте пациента. 
Однако, несмотря на штатное формирование ме-
дицинских документов пользователями МИС, IPSG 
2.2 не зря уделяет особенное внимание именно эф-
фективности коммуникаций –  то есть подтвержден-
ной передаче информации непосредственно между 
участниками лечебно-диагностического процесса. 

Таблица 1
Критерии исполнения в МО требований безопасности  

при передаче клинической ответственности за пациента

Критерии Составляющие критерия

1. Организация передачи  
клинической ответственности 
за пациента по дежурству

1.1 Определение тяжелого пациента

1.2 Кратность осмотров дежурными медицинскими работниками

1.3 Порядок оформления медицинской документации (количество и объем записей)

2. Организация мониторинга  
состояния пациентов

2.1 Определение критических значений ключевых показателей жизнедеятельности

2.2 Алгоритмы действий дежурных медицинских работников при ухудшении 
состояния пациентов 

2.3 Наличие листов наблюдений за состоянием пациентов, чек-листов

3. Организация учета, регистрации 
и анализа нежелательных событий 
при осуществлении медицинской 
деятельности при передаче клинической 
ответственности за пациентов

3.1 Алгоритмы учёта, регистрации и анализа нежелательных событий

3.2 Анализ нежелательных событий

3.3 Информирование медицинских работников о результатах анализа 
нежелательных событий
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Таблица 2
Реализация в МИС стандарта IPSG.2.2 процесса взаимодействия  

при передаче клинической ответственности

Переход клинической 
ответственности/ 

Функция
АРМ Модуль Описание

Переход КО между 
отделениями МО/
Формирование 
переводного эпикриза

Врач 
стационара

Переводной 
эпикриз

При переводе пациента между отделениями лечащий 
врач в структурированном электронном документе 
делает развернутое описание состояния пациента, 
фиксирует жалобы, данные объективного осмотра, 
приводит его текущий диагноз, выполненные обследо-
вания, динамику состояния и дает рекомендации по 
продолжению лечения.

Переход КО от 
клинических отделений 
МО к поликлиническим/
Формирование 
выписного эпикриза

Врач 
стационара

Выписной эпикриз При выписке пациента из стационара лечащий врач 
делает подробное описание в структурированном 
электронном документе состояния пациента при по-
ступлении и при выписке, проведенных диагностиче-
ских и лечебных мероприятиях, дает рекомендации по 
дальнейшему лечению и реабилитации.

Переход КО между 
дежурным и лечащим 
врачом/Запись 
в дневнике

Врач 
стационара, 
дежурный врач

Дневниковые 
записи

Записи в дневнике делаются врачами с установленной 
периодичностью, зависящей от состояния больно-
го (удовлетворительное, средней тяжести, тяжёлое, 
крайне тяжёлое). При передаче КО по смене между 
лечащим врачом и дежурным врачом –  обязательно.

Переход КО между 
медсестрой и врачом/
Заполнение 
температурного листа

Постовая 
медсестра, врач 
стационара

Температурный 
лист

Медсестра с установленной периодичностью вносит, 
а врач просматривает параметры состояния больного 
(температуру, артериальное давление, пульс, дыхание, 
ИВЛ, сознание, жидкость, моча, стул) и даёт общую 
характеристику состояния (удовлетворительное, сред-
ней тяжести, тяжёлое, крайне тяжёлое).

Любой переход КО/
Передача сообщений 
о критических 
результатах (событиях)

Субъект 
ответственности

Механизм под-
твержденной 
передачи сооб-
щений о критиче-
ских результатах 
(событиях)

Для особенно важной информации, подлежащей 
передаче, в МИС используется механизм передачи 
критических событий с подтверждением их приемки 
адресатом.

Любой переход КО/
Заполнение протоколов 
передачи КО

Субъект 
ответственности

Протоколы 
передачи КО.

Протоколы передачи КО в медицинской карте пациен-
та, заполнение чек-листов для случаев, не нашедших 
отражения в медицинских документах истории болезни.

Любой переход КО/
Заполнение чек-листов

Субъект 
ответственности

Специализиро-
ванные чек-листы 
(методики SBAR, 
ISBAR и пр.)

Для определенных этапов передачи КО могут исполь-
зоваться специально разработанные чек-листы. МИС 
предоставляет конструктор для их разработки и форму 
для их заполнения/печати.

Любой переход КО/
Использование СОПов

Субъект 
ответственности

Карточка СОП 
по различным 
этапам перехода 
КО

Для каждого СОП МИС формирует карточку стан-
дартной операционной процедуры, заполняя ее со-
гласно принятому в МО СОП имеющимися в МИС 
данными, предоставляется возможность печати 
комплекта карточек и, при необходимости, переда-
чи их адресату.

Отчетность по переда-
че КО (документально 
установленные свиде-
тельства/подтверждения 
исполнения требуемых 
алгоритмов)

Уполномоченные 
лица

Отчеты по 
передаче КО

Сводки по имевшим место нежелательным событиям, 
учет своевременности заполнения медицинских до-
кументов, время реакции на сообщения о критических 
состояниях и пр.
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Для повышения эффективности взаимодействия 
МИС может предоставить своим пользователям 
возможность обмена сообщениями о критических 
состояниях. Причем решение о необходимости 
такого сообщения может быть как принято поль-
зователем (медицинским специалистом) –  АРМ со-
держит пиктограмму вызова формирования сооб-
щения в ручном режиме, так и предложено самой 
МИС в автоматизированном режиме –  генерация 
сообщения по определенным правилам при реги-
страции системой превышения заранее заданных 
значений параметров каких-либо показателей. На 
рисунках показан значок вызова формы создания 
сообщения о критическом событии в ручном режи-
ме – , при необходимости действие может быть 
инициировано пользователем (рис. 1), и в автома-
тизированном режиме – , действие предложено 

самой МИС (рис. 2). О критических сообщениях 
и об их организации в МИС детально рассказано 
в отдельной статье [11].

Основа деятельности любой ИС –  собирать 
данные и формировать по ним отчеты. Один из 
измеримых элементов IPSG 2.2 явно формулирует 
требование отслеживать данные о неблагоприят-
ных событиях, возникающих в результате взаимо-
действия при передаче клинической ответствен-
ности, и использовать их для определения путей 
улучшения передачи КО и внесения соответству-
ющих изменений в бизнес-процессы МО. МИС 
в разрезе передачи КО может формировать свод-
ки по имевшим место нежелательным событиям, ве-
сти учет своевременности заполнения медицинских 
документов, фиксировать время реакции на сооб-
щения о критических состояниях и пр. Для примера 

Рис. 1.  МИС Интерин PROMIS Alpha. Индивидуальный температурный лист  
(лист наблюдения). Содержит значок вызова формы создания сообщения 

о критическом событии, которую пользователь МИС (медсестра)  
может вызвать в ручном режиме, при необходимости отправить адресату  

сообщение о непредвиденной нештатной ситуации
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приведем отчет об имевших место определенных 
самой МО нежелательных событиях, формируемых 
медицинской информационной системой на осно-
вании имеющихся у нее данных (рис. 3).

Подробнее остановимся на остальных допол-
нительных функциях и средствах реализации цели 
стандарта IPSG 2.2 процесса взаимодействия при 
передаче КО в МИС –  чек-листах. Чек-лист –  это 
список (задач, критериев, параметров, вопросов 
или дел), по нему, как правило, что-то контролируют 

и проверяют. В случае передачи КО заранее раз-
работанные МО для различных ситуаций чек-листы 
помогут не забыть передать ни один из элементов 
необходимой в каждом случае информации. Более 
того, расширив механизм чек-листа от просто вы-
ставлений галочки (да/нет) до наличия простей-
ших полей ввода из списка нескольких значений 
и пользуясь возможностями МИС заимствования 
уже имеющихся в ней данных, можно получить ин-
струмент, позволяющий:

Рис. 2.  МИС Интерин PROMIS Alpha. Температурный лист (лист наблюдения)  
отделения/поста. Содержит значок вызова формы создания сообщения  

о критическом событии, которое создала сама МИС при получении значения 
(температуры), выходящего за рамки заранее заданного интервала

Рис. 3.  МИС Интерин PROMIS Alpha. Пример отчета о нежелательных событиях
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 – не пропустить шаги процесса;
 – передать (и зафиксировать для адресата) 

самые нужные для конкретного процесса 
данные;

 – документально подтвердить, что передача 
данных и прием данных произошли.

При этом МО может установить свой порядок 
использования чек-листов: заполняются ли они 
в мобильных АРМ персонала, на бумаге с после-
дующим сохранением в МИС (сканирование) или 
на бумаге с последующим хранением бумажного 
экземпляра.

Далее для примера показано заполнение чек-
листа перевода пациента между ОРИТ и палатным 
отделением в МИС (рис. 4) и в технологии форм 
Microsoft Office (рис. 5, рис. 6).

Стандартная операционная процедура (СОП) 
как и чек-лист перечисляет шаги процесса, но, 
в отличие от него, больше сосредоточена на со-
ставе и содержании передаваемой на каждом 
шаге персонифицированной (относящейся к кон-
кретному пациенту) информации. Так, СОП этап-
ности процесса передачи клинической ответствен-
ности в пределах одной МО (данный алгоритм 
используется при передаче дежурств, обсуждении 
клинических случаев) может выглядеть следующим 
образом:

1) Прием-сдача дежурства проводится в обяза-
тельном порядке у постели пациента.

2) Проведение идентификации пациента: свер-
ка реальных данных (фамилия, имя, отчество; воз-
раст; № истории болезни, номер койки и палаты) 
с данными медицинской карты пациента.

3) Краткое описание ситуации: причина обра-
щения.

4) Краткое описание анамнеза: время посту-
пления, диагноз, получаемое лечение.

5) Краткое описание состояния больного: ос-
новные показатели (АД, ЧДД, пульс и т. д.), оценка 
состояния, риски.

6) Пояснения на вопросы.
Для передачи КО в соответствии с данной 

СОП МИС может формировать карточки СОП 
для каждого участвующего в процессе пациента. 
В этом случае карточка СОП (рис. 7) представля-
ет собой, по сути, краткую сводку самой важной 
информации о пациенте. Комплект же карточек, 
отсортированных в порядке прохождения переда-
чи КО, поможет передающему специалисту ниче-
го не забыть, и может использоваться как в мо-
бильном АРМ, так и в виде PDF на планшете или 
распечаток на бумаге. При необходимости для 
документального подтверждения передачи/при-
ема данных такие комплекты карточек СОП могут 

Рис. 4.  МИС Интерин PROMIS Alpha. Заполнение принимающей медсестрой  
чек-листа перевода пациента между ОРИТ и палатным отделением
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Рис. 5.  Заполнение принимающей медсестрой чек-листа перевода пациента 
между ОРИТ и палатным отделением. Часть 1
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подписываться передающей и принимающей сто-
роной –  на бумаге, с использованием мобильных 
АРМ или ЭЦП.

Конструктор карточек СОП в МИС должен 
позволять задать состав данных с указанием ис-
точников заимствования, формат комплекта и вид 
подписания.

СОПы и чек-листы являются важными доку-
ментами и системными элементами обеспечения 
контура передачи клинической ответственности, 
поддерживаемого МИС. МО, определяя для себя 
наборы СОП и чек-листов, может воспользо-
ваться предлагаемыми МИС комплектами, опы-
том других МО или разработать собственные 

варианты, наиболее адекватные принятым в этой 
конкретной МО бизнес-процессам. Обычно при 
разработке указанных компонентов пользуются 
некоторыми моделями коммуникации по пере-
даче информации о пациенте, помогающими 
создать эффективный инструмент. Наиболее упо-
требимой является ISBAR (развитие ранее исполь-
зуемой SBAR), применяются также ISOBAR, PACE, 
5 P, SHARED. I PASS и пр. Названия моделей 
здесь –  аббревиатуры, образованные английски-
ми наименованиями разделов передаваемой ин-
формации.

Так, ISBAR (таблица 3) включает:
 – Представление (I –  introduction).

Рис. 6.  Заполнение принимающей медсестрой чек-листа перевода пациента  
между ОРИТ и палатным отделением. Часть 2

Рис. 7.  МИС Интерин PROMIS Alpha. Карточка СОП для передачи дежурств
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 – Ситуация (S – situation).
 – Общая обстановка (B – background).
 – Оценка (A –  assessment).
 – Рекомендации (R – recommendation).

Для сравнения: PACE, признаваемая многими 
наиболее пациенториентированной методикой 
передачи информации включает:

 – Пациент/Проблема (P –  patient/problem).
 – Оценка/Действия (A –  assessment/actions).
 – Продолжение/Изменения (C –  continuing/

changes).
 – Эффективность (E –  evaluation).

Подробно история появления тех ли иных моде-
лей, рекомендации по их применению и примеры 
рассмотрены в обобщении зарубежного опыта их 
использования [14] и в рекомендациях Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения [15].

Внедрение вышеописанных инструментов в со-
став контура МИС позволяет сделать их примене-
ние удобным для персонала и расширить область 
такого применения на всю МО с целью повышения 
качества передачи клинической ответственности 
на любом участке.

Здравоохранение является сложной социотех-
нической системой, в которой даже внешне про-
стые задачи могут зависеть от широкого спектра 
социальных (психологических, управленческих, ко-
мандных) и технических (оборудование, информа-
ционные технологии, инфраструктура) факторов. 
Отличительные черты сложных социотехнических 
систем включают необходимость взаимодействия 
множества компонентов и подсистем для достиже-
ния определенного результата, а также скрытость 
многих компонентов и подсистем для работников, 
не контактирующих с ними непосредственно. Для 
безопасной работы необходимо слаженное вза-
имодействие всех компонентов и подсистем. Так, 
например, опыт Многопрофильного медицинского 
центра Банка России (ММЦ) [16], оснащённого 
единой медицинской информационной системой, 
показал, что основным источником данных о триг-
герах внутрибольничных осложнений (ВБО) явилась 
МИС ММЦ. Этот фактор в числе множества других 
повлиял также на содержание СОПов, на способы 
сбора и обработки данных по индикаторам про-
цесса и результата профилактики ВБО.

Таблица 3
Пример использования модели ISBAR 

при передаче клинической ответственности за пациента по смене

Структура ISBAR Алгоритм передачи пациента по смене

Представление
(I –  introduction)

Представиться: Ф.И.О, должность, отделение, назвать непосредственного руководителя.

Четко идентифицировать пациента (семью и опекуна, если имеется).

Ситуация
(S – situation)

Указать непосредственную клиническую ситуацию.

Указать конкретные вопросы, проблемы или риски (ухудшение состояния пациента,  
риск падения, аллергия).

Общая обстановка
(B – background)

Предоставить соответствующую информацию, относящуюся к истории болезни.

Оценка
(A –  assessment)

Представить оценку состояния по A -G (структурированная оценка состояния,  
название которой состоит из аббревиатур обязательных аспектов наблюдения  
(дыхание, цвет кожных покровов, давление и т. д.)).

Принимаемые препараты, результаты диагностики.

Сообщить, наблюдались ли отклонения по критериям раннего распознавания ухудшения 
состояния. CERS (Clinical Emergency Response Systems).

Результаты текущего лечения.

Рекомендации
(R – recommendation)

Рекомендации по смене.
Обратиться к истории болезни.

Обозначить ожидаемую дату выписки.
Предоставить видение дальнейших действий с указанием, что и когда необходимо выполнить.

Ожидаемая частота наблюдений.

Попросить, чтобы принимающий специалист повторил полученную информацию.
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Выводы
Целью данного исследования было определе-

ние возможностей медицинских информационных 
систем для организации передачи клинической от-
ветственности при оказании медицинской помощи. 
В процессе исследования проведен смысловой 
анализ требований глобальных и государственных 
нормативных актов качества и безопасности меди-
цинской помощи, а также реальных потребностей 
пользователей МИС. Поставлен эксперимент по 
формированию комплекта инструментов передачи 
клинической ответственности средствами МИС.

В результате можно сделать вывод, что МИС 
своими конкретными инструментальными и органи-
зационными средствами за счет повышения эффек-
тивности коммуникаций способна вывести процесс 
передачи клинической ответственности на каче-
ственно новый уровень, повысив его эффектив-
ность и, как результат, безопасность пациентов. 

Подавляющая часть актуальной информации, 
хранящаяся в МИС, будет в нужный момент за-
имствована системой для заполнения документов 
передачи клинической ответственности, освобож-
дая медработников от рутинной работы и актуа-
лизируя информацию на текущий момент времени, 
при этом она может оказаться новой даже для 
участников передачи КО. МИС –  незаменимый 
помощник медперсонала любого МО, и ее можно 
адаптировать к конфигурации процессов МО лю-
бой сложности.

Вместе с тем надо всегда помнить, что МИС –  
всего лишь инструмент. Ведущая роль в организа-
ции процесса передачи клинической ответствен-
ности принадлежит руководству МО. Ну а главное 
в его реализации –  знания, квалификация, терпе-
ние, аккуратность и добросовестность всех меди-
цинских специалистов, через чьи руки проходит па-
циент, получая лечение.
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Здравоохранение-2023

НОВОСТИ ЦИФРОВОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В США растет популярность дистанционного мониторинга состояния здоровья пациентов. Лишь 
7% руководителей больничных сетей планируют сократить расходы на это направление в буду-
щем году. В США 46% руководителей медицинских клиник и больничных сетей намерены увели-

чить расходы на дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов в 2024 году. Еще такая же 
доля респондентов планируют профинансировать эту статью расходов в прежнем объеме.

Таковы итоги недавнего опроса 141 руководителя и главного врача, проведенного Sage Growth 
Partners по заказу MD Revolution, компании-разработчика, которая специализируется на решениях для 
дистанционного мониторинга.

Источник: Managed Healthcare Executive.
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