
Овчинников Д.А.
главный врач Консультативно-диагностического центра НМИЦ им.  В.А. Алмазова

Интегративная модель организации цифровой архитектуры 
медицинской организации 
на примере Центра Алмазова



Один за всех, или все за одного –

почему это важно?
В Российской Федерации на данный момент используется более 100 видов медицинских 
информационных систем, только в г. Санкт-Петербурге – более 20
Количество сопутствующих IT-продуктов, использующихся к медицинской организации, 
исчисляется сотнями.

Постоянно меняющиеся условия цифровой среды вынуждают руководителей постоянно 
развивать учреждение и заботиться о своевременном внедрении инноваций – иногда 
формирование спроса опережает появление предложения на рынке

Внешние факторы, такие как необходимость замещения импортных решений и систем, ставят 
этот вопрос в настоящее время наиболее остро



Цифровая инфраструктура медицинской организации
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Регистратура
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Цифровая экосистема медицинской организации
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Цифровая экосистема медицинской организации: 
НМИЦ им. В.А. Алмазова



Сравнительный SWOT-анализ 
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Интегративный подход

Продуктовый подход

Экономия трат времени и ресурсов на 
интеграционные шлюзы и обучение 
персонала

Зависимость от поставщика софта

Неполноценные сервисы

Централизованные поломки, отключение 
всех ресурсов;
Выбор некачественного решения

Гибкость настройки и кастомизации 
сервисов;
Децентрализация и диверсификация

Трудоемкий процесс интеграции

Создание целостной экосистемы данных

Упрощенное замещение проблемных 
сервисов без привлечения вендора 

Невозможность автоматического 
обмена данными



Опыт НМИЦ: вызовы и решения

• Независимость от политики 
единственного вендора

• Пластичность системы для 
адаптации к быстро 
меняющимся потребностям 
клиники и пациента

• Максимально широкий 
функционал каждого узла 
системы

• Возможность быстрого решения 
задачи

• Простота поддержки за счет 
внутренних ресурсов

• Принцип «одного окна» для 
предоставления продуктов

• Простота принятия решения о 
выборе инструментов

Приобретено Упущено



Аналитика и мониторинг











ВМП: ДАШБОРД «ЗАВЕДУЮЩЕМУ»

Сводка позволяет просмотреть все 
необходимые обследования по пациенту 

сразу, не переключая вкладки в МИС

В таблицу выводятся все обследования из протокола подготовки, а 
также расчетный показатель “%ready” – доля выполненных 

обследований

Также можно выбрать всех пациентов или конкретную группу ВМП, чтобы 
заполнить сразу несколько аудитов, или в целом оценить, сколько пациентов 

можно будет госпитализировать вскоре

Фильтр по дате 
госпитализации позволяет 
просматривать данные 
только тех пациентов, 
которые еще не 
госпитализированы



ВМП: ДАШБОРД «ПЛАН ГОСПИТАЛИЗАЦИИ»

Область выбора среза:
Фильтр по группе ВМП, по условию 
начатой подготовки к госпитализации, и 
по дате планируемой госпитализации

Плотность госпитализаций:
Количество пациентов, 
госпитализирующихся в тот 
или иной день. 

Мало пациентов
(До 5-ти)

Много пациентов
(30 и более)



Анализ дневников головной боли



Эволюция технологии процессов КДЦ

2021 - … 

2020

2019

СИСТЕМАТИЗАЦИЯ 
ВВОДА ДАННЫХ В МИС

ПРОТОТИПИРОВАНИЕ
ИНФ. ПАНЕЛЕЙ
опыт COVID-19

АНАЛИТИКА 
И АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ 
КОНТРОЛЬ

Создание условий для 
унифицированного ввода данных. 

Модификация полей ввода (наложение 
масок и других ограничений)

Ручная выгрузка данных и формирование 
дашбордов

Разработка и внедрение аналитической 
BI-системы. Настройка «живых» 
дашбордов







CRM





Мобильное приложение с навигацией
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В заключение

Если под ваши задачи создан идеальный и стабильный продукт –
выбирайте его. 

Во всех остальных случаях потенциальные угрозы нивелируют 
преимущества по части комфорта,  связанные с целостностью 

информационной инфраструктуры.


