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Резюме
Приводится описание основных подсистем и функций 

Комплексной медицинской информационной системы 
«Практика», предназначенной для автоматизации обра-
ботки медицинских данных в лечебно-профилактическом 
учреждении. Рассматриваются вопросы интеграции под-
систем, использования новых информационных техноло-
гий и безопасности данных.
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Summary
The description of basic subsystems and functions of the 

integrated medical information system “PRAKTIKA”, intended 
for the automation of processing medical data in the medical 
organizations. Questions of the integration of subsystems, use of 
new information technologies and data security are examined.  
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Введение
Комплексная медицинская информационная систе-

ма «Практика» (КМИС «Практика») представляет со-
бой типичную госпитальную информационную систему, 
сформированную из подсистем, предназначенных для 
автоматизации деятельности лечебно-профилактических 
учреждений. В системе интегрирован 35-летний опыт 
ГлавНИВЦ по автоматизации информационных процес-
сов в медицинских учреждениях Управления делами Пре-
зидента РФ. Многие входящие в нее подсистемы пережи-
ли несколько жизненных циклов обновления и успешно 
функционируют в стационарах и поликлиниках Главного 
медицинского управления. В настоящее время общее ко-
личество рабочих мест использования системы превос-
ходит 1000, а количество зарегистрированных пользова-
телей превышает 2000 человек. 

Необходимо отметить, что разработанные в Советский 
период, сформированные непосредственно в стенах много-
профильных медицинских учреждений модули подсисте-
мы ориентированы преимущественно на пациента и врача 
и соответственно имеют интуитивно понятный интерфейс 
для медицинского персонала различного уровня. Кроме 
того, именно данная медицинская информационная систе-
ма, рожденная в недрах Кремлевской медицины, отражает 
именно ее идеологию работы с пациентом, классификаторы 
и справочники, способы и методы, чего по определению не 
могут иметь даже самые технологически продвинутые со-
временные госпитальные информационные системы.  

I. Подсистемы для стационара

№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

1 «Пациент» 

Учет движения пациентов и коечного фонда 
стационара: регистрация пациентов в при-
емном отделении с выдачей сопроводитель-
ной документации, регистрация данных 
о движении пациентов и коечного фонда 
в клинических отделениях, выдача опера-
тивных справок и статистических сводок о 
движении пациентов и использовании ко-
ечного фонда, включая выполнение плано-
вых показателей работы больницы

ЦКБ, ОБП, Боль-
ница с поликли-
никой, Центр 
реабилитации,

Windows Server 
2003/XP, Visual 
FoxPro 9.0

2
«Клиническая 
информацион
ная система»

Ввод заказов на лабораторные исследова-
ния из клинических отделений и их пере-
дача в лабораторную систему, передача 
результатов лабораторных исследований 
в клинические отделения, выдача справок 
о пациентах, включая результаты иссле-
дований; ввод заказов на медикаменты в 
клинических отделениях и их передача в 
аптечную систему, персонифицированный 
учет лекарств в клинических отделениях, 
выдача справок о расходе медикаментов в 
клинических отделениях

ЦКБ, удаленные 
рабочие места в 
Поликлинике №1 
и аппарате ГМУ 

Windows Server 
2003, XP, SQL 
Server 2005, Delphi 
7.0
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№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

3 «Статкарта»

Учет результатов лечения пациентов в объ-
еме карты выбывшего из стационара, выда-
ча годовых отчетов больницы по срокам и 
исходам лечения, включая учетные формы 
Минздравсоцразвития РФ 

ЦКБ, ОБП, Боль-
ница с поликли-
никой, Центр 
реабилитации

Windows Server 2003, 
XP, Visual FoxPro 9.0

4

Информацион-
ная система 
больничной
 аптеки 

Предметно-количественный и финансо-
вый учет лекарственных препаратов на 
складе больничной аптеки, учет потребле-
ния медикаментов отделениями больницы, 
автоматизированный контроль за сроками 
годности медикаментов на складе аптеки и 
в отделениях, оформление заказа на внеш-
ний склад, прием электронных заказов из 
клинических отделений, обеспечение ин-
вентаризации

ЦКБ, ОБП, Боль-
ница с поликли-
никой

Windows Server 
2003, XP, SQL 
Server 2005, Delphi 
7.0, Crystal Reports

5 «Договор»

Учет коммерческих пациентов и услуг: 
оформление договоров на лечение пациен-
тов, ввод оказанных услуг, формирование 
счетов за лечение, ведение прейскуранта ме-
дицинских услуг, выдача справок и отчетов

ЦКБ 
Windows Server 
2003, XP, Visual 
FoxPro 9.0

6 «Диета»

Автоматизация учета питания больных в 
стационаре, включая регистрацию зака-
зов на питание, формирование технологи-
ческой и отчетной документации, ведение 
нормативно-справочной информации (кар-
тотек продуктов, блюд, комплексов, диет)

ЦКБ

Windows Server 
2003, XP, SQL 
Server 2005, Delphi 
7.0, Crystal Reports

7
«Выписки из 
протоколов 
вскрытия»

Оформление выписок из протоколов 
вскрытий умерших пациентов в патоло-
гоанатомическом отделении, электронная 
передача протоколов в клинические отде-
ления стационара

ЦКБ

Windows Server 
2003, XP, MS Office 
2003, SQL Server 
2005

II. Подсистемы для поликлиники

№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

8
«Регистр паци-
ентов»

Автоматизированный учет контингента по-
ликлиники, ведение договоров со страхо-
выми компаниями и физическими лицами, 
оформление сопроводительных документов 
на прикрепляемых пациентов, формирова-
ние справок и отчетов о структуре и движе-
нии контингента

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, C#, SQL Server 
2005

9 «Регистратура»

Автоматизированная запись на прием к вра-
чам поликлиники, ведение расписаний при-
ема, регистрация визитов пациентов, анализ 
нагрузки врачей и кабинетов 

Поликлиника № 1
Windows Server 2003, 
XP, C#, SQL Server 
2005

10 «Учет услуг»

Ведение договоров на медицинское обслужи-
вание с корпоративными клиентами и фи-
зическими лицами, персонифицированный 
учет оказанных медицинских услуг, включая 
учет услуг по себестоимости, ведение про-
грамм медицинского обслуживания, фор-
мирование счетов-фактур и статистической 
отчетности по количеству и номенклатуре 
оказанных услуг, ведение реестра и прейску-
ранта медицинских услуг

Поликлиника № 1
Windows Server 2003, 
XP, C#, SQL Server 
2005
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№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

11
«Регистратура 
платных услуг»

Учет разовых обращений пациентов за плат-
ной медицинской помощью и оказанных им 
медицинских услуг, оформление счетов за ле-
чение, выдача статистической отчетности по 
количеству и номенклатуре оказанных услуг

Поликлиника № 1
Windows Server 2003, 
XP, C#, SQL Server  
2005

12
«Скорая по-
мощь»

Автоматизированный учет работы отделения 
скорой и неотложной помощи

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server, Del-
phi 7.0

13
«Активное на-
блюдение»

Планирование и контроль обследования и 
лечения пациентов, находящихся на актив-
ном наблюдении, в соответствии с методика-
ми ГМУ 

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

14
«Диспансерное 
наблюдение»

Планирование и контроль прохождения 
диспансеризации пациентами поликлини-
ки, определение объемов обследования по 
методикам ГМУ, учет посещений врачей-
специалистов, выдача отчетов 

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

15 «Поликлиника»

Учет визитов, заболеваемости, нетрудоспо-
собности, госпитализаций пациентов, учет 
льготных рецептов, формирование статисти-
ческой отчетности по формам Минздравсоц-
развития и ГМУ УДП РФ

Поликлиника № 1, 
Поликлиника 
ЦКБ 

Windows Server 2003, 
Mumps

16
«Регистр смерт-
ности»

Учет умерших пациентов в поликлинике, 
формирование статистических отчетов

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

17 «Вакцинация»
Планирование и учет прохождения вакцина-
ции пациентами поликлиники

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

III. Подсистемы для стационаров, поликлиник и других медицинских учреждений

№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

18
«Вся информа
ция о пациенте 
(ВИП)»

Интеграция и предоставление информации 
о пациенте из различных подсистем в объеме 
медицинской карты пациента

Поликлиника № 1 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
С#

19
Лабораторная 
информацион
ная система 

Автоматизация выполнения исследований 
в многопрофильной лаборатории, включая 
ввод данных с автоанализаторов, автоматизи-
рованный прием заказов из клинических от-
делений, выдача результатов исследований в 
клинические отделения, передача оказанных 
услуг в подсистему учета услуг, формирование 
отчетности

ЦКБ, Клиническая 
больница № 1 

Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0, Crystal 
Reports

20
«Учет химреак-
тивов»

Автоматизация предметно-количественного 
и финансового учета химреактивов и расхо-
дных материалов на складе лаборатории

ЦКБ 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

21 «Банк крови»

Автоматизированное ведение банков доноров 
и доз замороженных эритроцитов, автомати-
зированный подбор доноров по характеристи-
кам крови, учет результатов лабораторных ис-
следований доноров, выдача отчетов о работе 
банка крови

ЦКБ 
Windows Server 2003, 
XP, SQL Server 2005, 
Delphi 7.0

22
«Канцер-
регистр»

Автоматизированное ведение регистра онко-
логических пациентов медицинских учреж-
дений УДП РФ: регистрация пациентов, опу-
холей, методов лечения, выдача отчетных и 
аналитических данных по заболеваемости, 
смертности, выживаемости пациентов, эф-
фективности методов лечения, выдача эпи-
кризов онкологических больных

ЦКБ, Поликлини-
ка № 1

Windows Server 2003, 
XP,  SQL Server 2005, 
Delphi 7.0
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№ Подсистема Функции Внедрение
Программная плат-
форма

23 «Эндоскопия»

Ведение протоколов эндоскопических иссле-
дований пациентов, учет оказанных услуг, 
выдача отчетов о работе отделения и персо-
нала, электронная цифровая подпись (ЭЦП) 
протоколов исследований

ЦКБ, ОБП,  
Клиническая 
больница № 1, 
Поликлиника № 1, 
Поликлиника № 3

Windows Server 2003, 
XP, MS Office 2003, 
SQL Server 2005

24 «Биопсия»

Ведение протоколов гистологических иссле-
дований пациентов с использованием дикто-
фонной технологии и ЭЦП, учет оказанных 
услуг, выдача отчетов по работе отделения и 
персонала, передача результатов исследова-
ний в клинические отделения 

ЦКБ, ОБП,  
Клиническая боль-
ница № 1

Windows Server 2003, 
XP, MS Office 2003, 
SQL Server 2005

25 «Цитология»

Ведение протоколов цитологических исследо-
ваний, в т.ч. с использованием ЭЦП, учет ока-
занных услуг, формирование отчетов о работе 
отделения и персонала

Клиническая боль-
ница № 1

Windows Server 2003, 
XP, MS Office 2003, 
SQL Server 2005

26

Информацион
ная система 
службы луче-
вой диагно-
стики

Ведение протоколов исследований лучевой 
диагностики, в т.ч. с использованием ЭЦП, 
учет оказанных услуг, учет расходных мате-
риалов, формирование отчетов о работе отде-
ления и персонала 

Поликлиника № 1, 
Поликлиника №3 

Windows Server 2003, 
XP, MS Office 2003, 
SQL Server 2005

27

Система шлю-
зов и архив 
медицинских 
изображений

Передача цифровых изображений лучевой 
диагностики между отделениями и учрежде-
ниями,  ведение архива медицинских изобра-
жений 

ЦКБ, Больница 
с поликлиникой,  
Поликлиника № 3

Windows Server 2003, 
XP, Conquest, EFilm 

Таким образом, несмотря на то, что многочисленные 
прикладные модули, автоматизирующие работу врачей и 
среднего медицинского персонала  имеют долгую исто-
рию разработки и внедрения, до последнего времени они 
представляли собой разрозненные программы,  не заре-
гистрированные в установленном законодательством по-
рядке, с незащищенным авторским правом, без должной 
сопроводительной документации. Вышеперечисленные 
недостатки организационной работы исключали возмож-
ность коммерциализации выполненных научных иссле-
дований: любая из информационных подсистем не могла 
быть поставлена на баланс организации, предложена для 
внедрения по соответствующему лицензионному дого-
вору. Другими словами, данный вид интеллектуальной 
собственности не мог быть введенным в хозяйственный 
оборот ГлавНИВЦ, любой другой организации или меди-
цинского учреждения.

В 2008 г. была проведена ревизия всех ранее выпол-
ненных разработок сотрудниками ГлавНИВЦ, работаю-
щих в разные периоды и отобраны модули, до настоящего 
времени востребованные и актуальные для применения 
в амбулаторно-поликлинических и стационарных ме-
дицинских учреждениях. Была восстановлена сопрово-
дительная документация (инструкции пользователей и 
инструкции администраторов) крайне необходимая для 
тиражирования информационного продукта.

Итогом проделанной работы стала Комплексная ме-
дицинская информационная система «Практика», за-
регистрированная Федеральной службой по интеллек-
туальной собственности патентам и товарным знакам 

(Свидетельство о государственной регистрации программ 
для ЭВМ от 15 июля 2008 г.  №2008613545).

Комплексная медицинская информационная система 
«Практика» включает 27 подсистем, которые можно раз-
делить на 3 группы. Подсистемы первой группы предна-
значены для стационара. Наиболее значимыми из них 
являются подсистемы учета госпитализированных боль-
ных и коечного фонда, учета медикаментов в больничной 
аптеке, учета питания пациентов и другие [4,5,10,11,18,19]. 
Подсистемы второй группы специфичны для поликли-
ники. К числу таких подсистем относятся подсистемы 
регистрации и учета пациентов поликлиники, записи на 
прием, контроля диспансеризации, активного наблюде-
ния и т.п. [7,17]. Подсистемы третьей группы могут приме-
няться в поликлиниках, стационарах, в диагностических 
центрах, лабораториях и других медицинских учрежде-
ниях. Это подсистемы, автоматизирующие деятельность 
диагностических отделений, лаборатории, а также от-
раслевые медицинские регистры [2,3,6,8,9,14–16,20,21,23]. 
При развертывании в медицинском учреждении КМИС 
«Практика» может комплектоваться конкретным набором 
подсистем в зависимости от потребностей учреждения в 
решении тех или иных задач.

Подсистемы и функции КМИС «Практика»
В приведенных ниже таблицах описываются основ-

ные функции трех групп подсистем КМИС «Практика», 
указаны учреждения УДП РФ, в которых эти подсистемы 
используются, приведены программные платформы реа-
лизации. 
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Базовым медицинским учреждением по использова-
нию больничных подсистем является	 Ц е н т р а л ь н а я 
клиническая больница, ряд подсистем КМИС «Практи-
ка» функционируют в ОБП, Больнице с поликлиникой, 
Центре реабилитации, а также в аппарате Главного ме-
дицинского управления.               

Базовым медицинским учреждением по использова-
нию поликлинических подсистем является Поликлиника 
№ 1.

Интеграция подсистем КМИС
Подсистемы КМИС «Практика» информационно тес-

но связаны между собой. Например, система «Пациент» 
[5] служит источником паспортных и других данных о го-
спитализированных пациентах для клинической инфор-
мационной системы. В свою очередь клиническая инфор-
мационная система формирует заказы на медикаменты и 
лабораторные исследования и передает их в аптечную и 
лабораторную подсистемы, получая обратно из этих под-
систем данные о выданных в отделения медикаментах и 
результатах исследований соответственно [18,19] и т.д.

Источником данных для других подсистем КМИС о 
прикрепленных к поликлинике пациентах служит «Ре-
гистр пациентов» [7]. Подсистема «ВИП» интегрирует 
медицинские данные пациентов, получаемые из других 

подсистем, и предоставляет их пользователю в форме 
электронной медицинской карты (истории болезни) па-
циента. Разделы медицинской карты могут при необходи-
мости раскрываться и закрываться, При этом правая часть 
экрана служит для более подробного просмотра данных о 
выбранном событии (рис.1).

Подсистема «ВИП» фактически является прообразом 
электронной истории болезни пациента [5,7].

При обмене информацией между подсистемами КМИС 
«Практика» используются общепринятые стандарты пред-
ставления и передачи медицинских данных: международ-
ный стандарт передачи медицинской информации HL7, 
стандарт передачи медицинских изображений DICOM, 
формат представления структурированных данных XML 
и другие [2,5,12]. Передача данных между подсистема-
ми осуществляется с использованием технологии web-
сервисов, что обеспечивается сервис-ориентированной 
архитектурой используемых в подсистемах приложений.

Использование электронной цифровой подписи
Одним из требований, предъявляемых к истории бо-

лезни, является признание юридической силы входящих 
в неё документов. Поэтому избежать бумажного дублиро-
вания документов в электронной истории болезни мож-
но только в том случае, если источником любых данных 
о пациенте будут хранящиеся в системе электронные до-
кументы, имеющие юридическую силу. В соответствии 
с действующим Федеральным законом об электронной 
цифровой подписи от 10.01.2002 №1-ФЗ, при выполнении 
перечисленных в законе условий электронная цифровая 
подпись в электронном документе признаётся равнознач-
ной собственноручной подписи в документе на бумажном 
носителе. 

В ряде подсистем КМИС «Практика» (подсистемы лу-
чевой диагностики, эндоскопии и других) предусмотрено 
использование электронной цифровой подписи [5,9,21], 
что позволяет придать формируемым электронным доку-
ментам юридическую значимость.

При формировании электронного протокола в этих 
системах вместе с подписью сохраняется  изображение 
подписываемого документа и дата подписи. При просмо-
тре протокола можно проверить электронную подпись. 
При этом будет показано изображение подписанного до-
кумента (рис. 2) независимо от того, какую форму примет 
протокол при просмотре.

При подписи электронных медицинских документов 
используются криптографические алгоритмы, сертифи-
цированные в России.

Защита информации
Для защиты информации от несанкционированного 

доступа в КМИС «Практика» используется авторизация 
доступа с применением паролей и профилей пользова-
телей, позволяющих не допускать доступ в систему лиц, 
не имеющих соответствующих полномочий, и ограничи-
вать пользователям системы доступ к информации только 
теми данными, которые необходимы для выполнения их 
служебных обязанностей.

Перспективы 
Как показал многолетний опыт, внедрение КМИС 

«Практика» в деятельность медицинских  учреждений 
способствует улучшению использования ресурсов (коеч-
ного фонда, оборудования, персонала, расходных матери-
алов), повышению доходов от хозрасчетной медицинской 

Рис. 1. Подсистема «ВИП»: справка о пациенте поликли-
ники (демография, протокол исследования)

Рис. 2. Электронная цифровая подпись:  
проверка подписи
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деятельности, сокращению сроков лечения пациентов, 
повышает производительность труда медперсонала, каче-
ство диагностики и лечения пациентов.

Перспективы развития КМИС «Практика» связаны с 
реализацией основных направлений развития информа-
ционных технологий в медицинских учреждениях УДП 
РФ, ранее сформулированных в [13, 22], и впоследствии 
развитых в аналитической целевой программе [1]. Бли-
жайшие задачи по развитию системы предусматривают:

1.	 Обеспечение соответствия системы требованиям 
федерального закона «О персональных данных», серти-
фикация системы на информационную безопасность.

2.	 Обновление подсистем, находящихся на заклю-
чительной стадии жизненного цикла.

3.	 Развитие подсистемы учета медицинских услуг: 
-	 интеграцию подсистемы учета услуг с внешними 

системами финансового и материального учета в целях 
получения данных о финансовых и материальных затра-
тах учреждения и контроля за оплатой счетов за оказан-
ные медицинские услуги;

-	 совершенствование персонифицированного уче-
та медицинских услуг.
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