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введение

В задаче информатизации лечебно-профилактического уч-
реждения (ЛПУ) существует достаточно много подводных 
камней. Достижение заявленных целей этой задачи может 

столкнуться с серьезными трудностями в самых разных плоскостях 
проекта и на различных его этапах. В ряду таких проблем стоят 
ошибки, допущенные на этапе обследования объекта информати-
зации и приводящие подчас к неправильной оценке существующей 
модели функционирования ЛПУ и выбору неадекватных средств 
достижения требуемой модели функционирования с учетом его ин-
форматизации.

Во избежание таких ошибок, на наш взгляд, следует уделять 
пристальное внимание этапу обследования объекта информатиза-
ции и уточнения постановки задачи. Это не в последнюю очередь 
касается таких сложных и интересных объектов, как крупные ЛПУ, 
которые обладают рядом характерных особенностей, требующих 
учета и особенного внимания при построении медицинской инфор-
мационной системы таких ЛПУ.

В данной работе мы хотели бы представить результаты анализа 
опыта информатизации крупных ЛПУ, содержащих в своей органи-
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зационной структуре однотипные компоненты, 
в части применения механизма поддержки 
мультипликативных структур (многокомпонент-
ности) [1] этих ЛПУ. Для наглядности эти ре-
зультаты мы проиллюстрируем схематично 
с использованием таких понятий механизма 
многокомпонентности, как Компонент, Об-
ласть видимости.

особенности крУПных ЛПУ
Построение формальных моделей бизнес-

процессов ЛПУ должно опираться на понима-
ние концептуальной модели функционирова-
ния этого учреждения. На этапе обследования 
ЛПУ необходимо выделить основные объекты, 
характерные свойства и взаимоотношения 
между ними с точки зрения информационной 
поддержки деятельности этого учреждения. 
Очень важно учесть особенности, присущие 
ему и как представителю некоторого типа ле-
чебно-профилактических учреждений, и как 
конкретному ЛПУ со своей спецификой в по-
строении бизнес-логики функционирования, 
информационных потоках, взаимоотношениях 
с внешними организациями, и т. п.

В работе [2] мы описывали общие особен-
ности крупных ЛПУ, таких как центральные 
клинические больницы, областные/краевые/
региональные/ведомственные головные боль-
ницы, крупные лечебно-диагностические цен-
тры. Они, как правило, оказывают нескольких 
различных типов медицинской помощи –  ам-
булаторной, стационарной, стационарозаме-
щающей, восстановительного лечения и т. д. 
Как следствие, медицинская документация 
в них может вестись в виде амбулаторных 
карт, стоматологических карт, историй болез-
ни, историй родов, историй развития ново-
рожденных, карт восстановительного лечения 
и т. д. Для одного и того же пациента могут 
существовать и быть в текущий момент акту-
альными несколько из перечисленных меди-
цинских карт различного вида одновременно. 
Как правило, в крупных ЛПУ встречаются все 

варианты видов оплаты за оказанные меди-
цинские услуги –  и ОМС, и ДМС, и договоры 
за наличный расчет, и договоры с предпри-
ятиями, и высокотехнологичная и специализи-
рованная медицинская помощь. В территори-
альном плане они могут быть расположены 
как централизованно (в одном или близко 
расположенных корпусах), так и децентрали-
зованно (территориально разнесенные кор-
пуса, обособленные здания).

В организационном аспекте мы отмечали 
присущее крупным ЛПУ свойство многоком-
понентности –  наличие в их организационной 
структуре мультипликативных конструкций: 
с организационной точки зрения такие ЛПУ 
могут объединять несколько стационаров (на-
пример, взрослый и детский), несколько амбу-
латорных служб (взрослая и детская поликли-
ники, женская консультация и т. п.), несколько 
параклинических служб и т. д. При этом доста-
точно часто оказывается, что синтаксическая 
близость по наименованию никоим образом 
не влечет за собой однотипности исполняе-
мых функций по обслуживанию пациентов, 
и наоборот.

Также мы представили ряд вариантов кон-
фигураций крупных ЛПУ, встречавшихся нам 
в процессе обследования [2]. Эти конфигу-
рации обладают общими особенностями, по-
зволяющими объединить их в несколько клас-
сов с точки зрения учета бизнес-процессов их 
функционирования для целей информатизации.

Были выделены три существенных класса 
крупных лечебно-профилактических учрежде-
ний и их объединений со специфичными моде-
лями работы:

1. Крупное (многопрофильное) ЛПУ, рас-
полагающееся на одной или нескольких пло-
щадках, возможно, территориально удален-
ных друг от друга.

2. Крупное ЛПУ с филиалами/сеть ЛПУ 
с раздельными юридическими лицами.

3. Тесное сотрудничество нескольких 
«дружественных» ЛПУ, примерно равнознач-
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ных по мощности, но, возможно, имеющих 
различную специализацию.

Проиллюстрируем схематично ряд особен-
ностей, присущих каждому из этих классов 
крупных ЛПУ.

В первую очередь необходимо отметить мно-
гокомпонентность –  в организационно-штатной 
структуре таких ЛПУ присутствуют однотипные 
подразделения (Рис. 1, 2, 3 –  затененными об-
ластями выделены однотипные компоненты).

Рис. 1. многокомпонентность –  крупное лПу

Рис. 2. многокомпонентность –  крупное лПу с филиалами

Рис. 3. многокомпонентность –  «дружественные» лПу
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Наличие однотипных подразделений 
в структуре одного ЛПУ (или группы информа-
тизируемых ЛПУ, некоторым образом связан-
ных между собой) влечет необходимость учета 
этой особенности в задачах разделения ин-
формационных потоков для действующих аген-
тов (пользователей) информационной системы. 
Так, пользователи при выполнении ряда задач 
должны видеть только информацию, относящу-
юся к одному из однотипных подразделений, 
при решении других задач –  ко всем или не-
которому подмножеству из множества таких 
подразделений. Например, в ЛПУ имеется 
и взрослый, и детский стационары, и одно 
отделение МРТ во взрослом стационаре, об-
служивающее всех пациентов данного ЛПУ. 
При госпитализации во взрослый стационар 
диспетчеру (медсестре) из его приемного отде-
ления должен предъявляться список отделений 
с коечным фондом этого стационара. В дет-
ском же стационаре диспетчеру должен быть 

доступен список только «своих» коечных отде-
лений –  детского стационара. В листе диагно-
стических назначений в детском стационаре 
в числе исполняющих подразделений должны 
присутствовать как подразделения детского 
стационара, так и взрослого (МРТ). Такого 
рода ограничения на «видимость» данных (об-
ласти видимости) присутствуют во многих биз-
нес-процессах крупных ЛПУ.

Постараемся проиллюстрировать на при-
мерах важные (с точки зрения информатиза-
ции) особенности многокомпонентности для 
трех различных классов крупных ЛПУ с ис-
пользованием областей видимости.

Крупное (многопрофильное) ЛПУ на терри-
ториально близких либо удаленных площадках

компонент стационар. Движение 
пациентов по отделениям. Как правило, 
область видимости для врачебного и средне-
го медперсонала ограничивается «своим» 
компонентом (Рис. 4).

Рис. 4. область видимости –  подразделения «своего» компонента

Рис. 5. область видимости –  все подразделения однотипных компонентов
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Иногда встречаются случаи с возможным 
переводом в отделение другого стационара 
в рамках одного и того же случая госпитали-
зации (Рис. 5).

Диагностические назначения. Стар-
ший и средний медперсонал может выби-
рать в качестве исполняющего подразделе-
ния как диагностические отделения «своего» 
компонента, так и отделения однотипной 
«чужого» компонента, или общей для всего 
ЛПУ (Рис. 6).

статистические отчеты. Внутри под-
разделения врачам и среднему медперсоналу 
доступны отчеты по своему подразделению, 
специалистам на уровне административно-
управленческих подразделений (АУП) ком-
понента –  по всему компоненту, каждому 
подразделению и каждому исполнителю; спе-
циалистам на уровне административно-управ-
ленческих подразделений (АУП) ЛПУ –  как по 
всему ЛПУ, так и по каждому подразделению 
вплоть до конкретных исполнителей (Рис. 7).

Рис. 6. область видимости –  набор подразделений  
нескольких компонентов

Рис. 7. области видимости в иерархии подразделений
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Ряд «дружественных» ЛПУ

компонент стационар. Движение 
пациентов по отделениям. 

Область видимости для врачебного и сред-
него медперсонала строго ограничивается 
«своим» компонентом. Переводы из одного 
ЛПУ в другое осуществляются с закрытием 
случая обслуживания и истории болезни в од-
ном ЛПУ и открытием нового случая обслужи-
вания и истории болезни в другом (Рис. 8).

Диагностические назначения. Как 
правило, в качестве исполняющих подраз-
делений выступают диагностические отде-

ления «своего» компонента для врачебного 
и среднего медперсонала (Рис. 9).

При работе с диагностическими назначе-
ниями врачебному и среднему медперсоналу 
могут встречаться и отделения «чужого» ком-
понента (как правило, объем таких исследо-
ваний соответствует оговоренному в догово-
ре на оказание платных услуг, заключенном 
между учреждениями) (Рис. 10).

статистические отчеты. Строго разде-
лены по принадлежности к ЛПУ. Внутри каждого 
ЛПУ –  иерархически с увеличивающимся объ-
емом от уровня исполнителей, подразделений, 
компонентов, вплоть до всего ЛПУ (Рис. 11).

Рис. 8. область видимости –  строго «свой» компонент

Рис. 9. область видимости –  «свой» компонент
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Крупное ЛПУ с филиалами/сеть ЛПУ
компонент стационар. Движение 

пациентов по отделениям. Область види-
мости для врачебного и среднего медперсона-
ла строго ограничивается «своим» компонен-

том. Переводы из филиала в головное ЛПУ 
(и/или обратно) осуществляются с закрытием 
случая обслуживания и истории болезни в од-
ном ЛПУ и открытием нового случая обслужи-
вания и истории болезни в другом (Рис. 12).

Рис. 10. область видимости –  свой компонент+подразделения  
«чужого» однотипного компонента

Рис. 11. область видимости –  строго свое подразделение, компонент, лПу

Рис. 12. область видимости –  свой компонент
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Диагностические назначения. Могут 
встречаться в качестве исполняющих подраз-
делений как диагностические отделения «сво-
его» компонента, так и отделения однотип-
ного/иного компонента головного ЛПУ или 
другого филиала (Рис. 13).

статистические отчеты. Внутри подразде-
ления врачам и среднему медперсоналу доступ-
ны отчеты по своему подразделению, на уровне 
административно-управленческих подразделе-
ний (АУП) компонента –  по всему компоненту, 

каждому подразделению и каждому исполни-
телю; на уровне административно-управлен-
ческих подразделений (АУП) филиала –  как по 
всему филиалу, так и по каждому компоненту 
и подразделению вплоть до конкретных испол-
нителей; на уровне административно-управ-
ленческих подразделений (АУП) ЛПУ –  как по 
всему ЛПУ, так и по каждому филиалу, группе 
филиалов, каждому компоненту и группе ком-
понентов в филиалах, каждому подразделению 
вплоть до конкретных исполнителей (Рис. 14).

Рис. 13. область видимости –  некоторый  
(определяемый бизнес-процессами лПу) набор компонентов

Рис. 14. области видимости –  свои подразделения,  
компоненты, лПу в иерархии
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закЛючение
Таким образом, мы видим, что задача 

обеспечения доступа к данным даже в рам-
ках одного автоматизированного рабочего 
места может требовать динамического изме-
нения объема доступной информации. Если 
оставлять средства настройки такого объема 
на уровне АРМ, легко увидеть, что любые 
изменения в организационной структуре, 
справочнике услуг и других общесистемных 
справочниках потребуют переконфигурации 
практически любого АРМ в информацион-
ной системе ЛПУ. Если же учесть масшта-
бы крупного ЛПУ с сотнями рабочих мест, 
то объемы работы по приведению системы 
в работоспособное состояние после каждо-
го такого изменения могут оказаться практи-
чески неподъемными. Задача еще более ус-
ложняется, если такие ЛПУ имеют сложную 
многокомпонентную организационную струк-
туру, и, как следствие, области видимости 
данных могут выходить за границы «своего» 

(для конкретного АРМа пользователя) компо-
нента учреждения.

Мы считаем, что построение медицинской 
информационной системы крупного ЛПУ при 
комплексной информатизации его подразде-
лений должно выполняться на основе работы 
общесистемного механизма, имеющего доступ 
к данным всех ее модулей и подсистем. Такой 
механизм должен обеспечивать разметку дан-
ных по принадлежности к тому или иному мно-
жеству подразделений лечебного учреждения 
и предоставлять возможность динамического 
управления доступом пользователей к данным, 
ассоциированным с некоторым множеством 
подразделений лечебного учреждения. Одной 
из успешных реализаций такого механизма 
является механизм многокомпонентности [2], 
с помощью сущностей которого (Компонент, 
Область видимости) мы представили различ-
ные варианты обеспечения доступа к данным 
пользователям медицинской информационной 
системы крупного ЛПУ.
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