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Требования по передаче информации из МИС в ЭМК 
петербуржца: амбулатория (1 из 2)

№ Событие Передаваемый документ

1 Запрос к системе записи на прием Расписание приема, факт записи

2 Открытие амбулаторного случая Форма 025-12/у - СПб

3 Посещение врача Форма 025-12/у - СПб

4 Направление на госпитализацию, 
исследование, консультацию

Направление (форма 057/у-04)

5 Направление на лабораторное 
исследование

Направление на лабораторное 
исследование

6 Оформление диагностического 
заключения

Диагностическое заключение

7 Оформление консультативного 
заключения

Консультативное заключение
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Требования по передаче информации из МИС в ЭМК 
петербуржца: амбулатория (2 из 2)

№ Событие Передаваемый документ

8 Закрытие амбулаторного случая Форма 025-12/у - СПб

9 Закрытие амбулаторного случая Амбулаторный эпикриз

10 Выявление подозрения на 
онкозаболевание

Сведения об этапе маршрутизации 
пациента с подозрением на ЗНО

11 Подтверждение/отклонение
подозрения на онкозаболевание

Сведения об этапе маршрутизации 
пациента с подозрением на ЗНО

12 Завершение 1 этапа 
диспансеризации

Форма 131/у, 125/у (паспорт 
здоровья)

13 Выписка льготного рецепта Рецепт

14 Оформление медицинского 
свидетельства о смерти

Медицинское свидетельство о смерти
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Требования по передаче информации из МИС в ЭМК 
петербуржца: стационар (1 из 2)

№ Событие Передаваемый документ

1 Ежесуточно при начале смены, 
каждые 2 часа

Движение коечного фонда для бюро 
госпитализации ГССМП

2 Прохождение АКО Решение о планируемой дате 
госпитализации

3 Поступление в стационар Титульный лист истории болезни 
(003/у)

4 Направление на лучевую 
диагностику

Направление (форма 057/у-04)

5 Направление на лабораторное 
исследование

Направление на лабораторное 
исследование

6 Оформление диагностического 
заключения

Диагностическое заключение

7 Оформление консультативного 
заключения

Консультативное заключение
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Требования по передаче информации из МИС в ЭМК 
петербуржца: стационар (2 из 2)

№ Событие Передаваемый документ

8 Выбытие пациента Статистическая карта выбышего (066-
у-02-14 СПб)

9 Выбытие пациента Выписной эпикриз

10 Выбытие пациента с выявленным 
онкологическим заболеванием

Форма 027

11 Оформление медицинского 
свидетельства о рождении

Медицинское свидетельство о 
рождении

12 Оформление медицинского 
свидетельства о смерти

Медицинское свидетельство о смерти
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Требования по передаче информации из ЛИС в ЭМК петербуржца

№ Событие Передаваемый документ

1 Выполнено исследование 
(биохимия, гематология и 
аналогичные)

Результат исследования (передается с 
2016 года)

2 Выполнено исследование 
(бактериология)

Результат исследования (с 2018 года)

3 Выполнено исследование 
(гистология)

Результат исследования (текстовое 
описание и снимки) – планируется в 
2018 году
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Электронные сервисы ЭМК для врача как получателя информации

В медицинской организации: привычные сервисы

 Просмотр документов ЭМК данной медицинской 
организации

 Оформление документов с помощью шаблонов, списков и 
т.п.

Городские сервисы: новые, создаем сейчас

 Все медицинские документы пациента (2018)

 Документы пациента, отобранные для консультации (2018)

 Динамика изменения лабораторных показателей (2018)

 Перечень заболеваний пациента (интегральный анамнез) 
(2019)

 Описание одного заболевания пациента в целом (регистр) 
(2019)
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Интегральный анамнез пациента: как надо

Заболевания

1) ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз. Гипертоническая болезнь 3 ст. ЦВБ. 
Дисциркуляторная энцефалопатия 2 ст. Стенозирующий атеросклероз БЦА. 
Атеросклероз церебральных сосудов. Последствия повторных ОНМК по 
ишемическому типу в ВБН слева в 2012, 2014 годах. Тромбоз верхне-носовой 
ветви ЦВС от 05.2016.

2) Пароксизмальная мерцательная аритмия с нечастыми приступами.

3) OD – терминальная глаукома. OS – Артифакия. Остроугольная III-IVа п/о 2014 г. 
глаукома. Посттромботическая ретинопатия.

4) Вколотый перелом шейки левой бедренной кости от 06.2015. Сращивание без 
операции.

5) ДГПЖ, операции ТУР в 2006, 2015.

6) Меланома кожи лица, оперирован в 2009.
Принимает медикаменты
1) ЭНАП по 2.5 мг 2 р/день, Эгилок по 12.5 мг 2 р/день, Индапамид 2.5 мг 1 

р/день
2) Омник 1 т. 1 р/день
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Интегральный анамнез пациента: 
как сейчас можно получить из МИС

Дата Код МКБ Текст диагноза

14.08.2010 I95.9 Гипотензия неуточненная

02.01.2011 К42. Пупочная грыжа

13.07.2011 К42. Пупочная грыжа

28.03.2012 J10. Грипп, вызванный идентифицированным 
вирусом гриппа

06.02.2015 J10.1 Грипп с другими респираторными
проявлениями, вирус идентифицирован
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Интегральный анамнез пациента: как будем получать из МИС
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Анамнез одного заболевания: как надо (фрагмент)
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Анамнез одного заболевания: как можно получить из МИС
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Анамнез одного заболевания: как можно получить из МИС (2)
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План создания городских сервисов для врача (2018-2019)

1. Все медицинские документы пациента

• Включить передачу документов из МИС в ИЭМК (1 квартал 2018)

2. Документы пациента, отобранные для консультации

• РЕГИЗ.Телемедицина (4 квартал 2018)

3. Динамика изменения лабораторных показателей

• Развитие портала врача РЕГИЗ (4 квартал 2018)

4. Интегральный анамнез

• Создать в РЕГИЗ единый индекс заболеваний (4 квартал 2018)

• Интеграция МИС с индексом заболеваний (указывать, новое 
заболевание или ранее зарегистрированное)

5. Нозологические регистры

• Определить состав полей «регистра» по каждому виду заболеваний 
(«необходимые» поля) – в течение 2018 года

• Во всех МИС настроить ведение необходимых полей (CDA level 3)

• Интерфейс ведения регистров в РЕГИЗ (4 квартал 2018)
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Федеральная ИЭМК для врача (Т.В. Зарубина, 2017)
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