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Для участников федеральной программы государственной социальной помощи гражданам в России 
является актуальной проблема автоматизированной обработки, визуализации и предоставления информа-
ции о мероприятиях льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО). В работе описана разработанная систе-
ма поддержки принятия решений медико-экономического контроля (МЭК). Для проектирования информа-
ционной системы использован объектно-ориентированный подход и реляционная логическая модель для 
построения баз данных. В качестве концептуальной модели выбрана модель «сущность-связь». Для разра-
ботки проблемно-ориентированного программного обеспечения системы МЭК проведен реинжниринг биз-
нес-процессов и декомпозиция, в результате которой задачи системы разделены на модули: комплекс задач 
по автоматизации учета результатов экспертиз и планирования МЭК и подсистему ABC/VEN-анализа как 
автономное приложение. Система поддержки принятия решений МЭК разработана применительно к здра-
воохранению Краснодарского края. 
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Основными причинами повышенного 
внимания к области информатизации здра-
воохранения в России являются:

– развитие научных дисциплин, направ-
лений и видов деятельности, смежных со 
здравоохранением и дополняющих систему 
медицинских знаний;

– рост значимости для здравоохранения 
медико-экономической и медико-правовой 
информации;

– потребность в мониторинге медико-де-
мографических процессов, уровне здоровья 
населения и качестве оказания медицинской 
помощи, санитарно-эпидемиологического 
благополучия и других стратегических пара-
метров состояния общества.

В плане программно-технической реа-
лизации среды электронного здравоохране-

ния наиболее целесообразно использовать 
технологии «облачных вычислений» (cloud 
computing), которые бурно развиваются 
в настоящее время и широко используются 
в сочетании с традиционными медицински-
ми информационными системами [1].

В Соединенных Штатах Америки функ-
ционирует несколько сервисов [10, 11, 12], 
позволяющих самостоятельно провести 
предварительное сравнение возможностей 
систем различных производителей и функ-
ционального назначения. Однако для нужд 
российского здравоохранения они могут 
быть использованы лишь в обзорном плане, 
т.к. на них представлены нелокализованные 
для России продукты для организаций здра-
воохранения, находящихся в иной организа-
ционно-финансовой модели.
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В России широкое внедрение информа-

ционных технологий в сферу здравоохра-
нения повлекло за собой усиление роли ав-
томатизированных систем в повседневной 
работе медицинских организаций. За по-
следнее время значительный прогресс в от-
ношении использования информационных 
технологий в медицине связан с проведени-
ем Правительством Российской Федерации 
программы модернизации 2011–2013 гг., 
утверждением в 2011 году концепции соз-
дания единой государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохране-
ния [4] и «Дорожной карты» ее развития 
в 2015–2018 годах [3]. Однако, несмотря на 
достигнутые успехи, системы поддержки 
принятия решений при выдаче и обслужи-
вании льготных рецептов, а также рецептов 
на контролируемые лекарственные средства 
еще не получили необходимого развития.

Учитывая введение принципиально 
новой системы предоставления медицин-
ской помощи, основанной на современных 
стандартах, единых для всей территории 
Российской Федерации, и традиционно вы-
сокие объемы оказываемой населению ме-
дицинской помощи, автоматизация плани-
рования медико-экономического контроля 
(МЭК) обоснованности назначения лекар-
ственных средств (ЛС) является весьма ак-
туальным направлением развития информа-
ционных технологий в медицине. 

Объектом исследования является ин-
формационная система МЭК назначения ЛС.

Предметом исследования выступают ме-
тодические положения и алгоритмы бизнес-
процессов медицинских организаций, крите-
рии МЭК обоснованности назначения ЛС.

Целью исследования является разра-
ботка методов и алгоритмов МЭК обосно-
ванности назначения ЛС для практической 
реализации планово-учетной системы.

Задачи исследования:
– исследовать МЭК с позиций систем-

ного анализа как систему управления обе-
спечением лекарственными препаратами; 
провести анализ существующих видов 
льготных рецептов и способов защиты ин-
формации; классифицировать информаци-
онные системы лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ);

– обосновать выбор и применение мето-
дов проектирования и разработки, провести 
анализ и синтез модулей создаваемой инфор-
мационной системы МЭК; разработать мате-
матические модели планирования МЭК;

– автоматизировать процессы организа-
ции и проведения МЭК. Реализовать авто-
номное приложение ABC/VEN-анализа; ис-
пользовать концепцию интеграции систем 
выдачи и обслуживания льготных рецептов;

– спроектировать и разработать единую 
базу данных в сфере ЛЛО на территории 
Краснодарского края; применить методы 
обезличивания персональных данных для 
возможности размещения в «облаке»; иден-
тифицировать актуальные угрозы инфор-
мационной безопасности; описать состав 
и структуру разработанной информацион-
ной системы МЭК.

Методы исследования
Использовали системный анализ, реин-

жиниринг бизнес-процессов, обезличива-
ние персональных данных, метод введения 
идентификаторов, моделирование угроз ин-
формационной безопасности, облачные тех-
нологии, методы интеграции систем, методы 
функционального и информационного моде-
лирования, методы разработки программного 
обеспечения и проектирования баз данных, 
методы фармакоэкономического анализа.

Научная новизна выполненных ис-
следований заключается в разработке ме-
тодического и программного обеспечения 
современной технологии МЭК и состоит 
в следующих новых научных результатах:

– предложена методика автоматизиро-
ванного планирования МЭК обоснованно-
сти назначения ЛС;

– разработано специальное алгоритми-
ческое обеспечение информационной си-
стемы МЭК назначения ЛС;

– создана методика получения, анализа 
и обработки результатов экспертизы каче-
ства медицинской помощи;

– разработано алгоритмическое обеспе-
чение проведения структурного фармако-
экономического ABC-анализа;

– предложена методика построения еди-
ной автоматизированной базы данных, которая 
может быть размещена как в частном защи-
щенном облаке, так и в публичном, с возмож-
ностью предоставления доступа к информа-
ции на рабочих местах через сеть интернет.

Практическая значимость работы за-
ключается в разработке новой технологии 
автоматизированного планирования МЭК 
обоснованности назначения ЛС и её реали-
зации в виде программного комплекса, ис-
пользование которого позволит: 

– осуществлять реинжиниринг бизнес-
процессов обязательного медицинского 
страхования, обеспечения необходимыми 
лекарственными препаратами (ОНЛП), экс-
пертизы качества медицинской помощи;

– структурировать выбор критериев 
МЭК, реализовать алгоритм решения игро-
вой модели проведения МЭК;

– оценивать эффективность информаци-
онных технологий, внедрённых на различ-
ных уровнях организации ОНЛП;
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– обозначить приоритетные направления 

и первоочередные задачи внедрения инфор-
мационных технологий в практику ОНЛП;

– автоматизировать составление графи-
ков проведения МЭК;

– обеспечивать автоматический поиск 
льготных рецептов с потенциальными наруше-
ниями при назначении лекарственных средств;

– повысить эффективность примене-
ния метода оценки структуры расходов на 
ОНЛП (ABC-анализ).

Среди принципов создания информаци-
онной системы в здравоохранении, которые 
существенно влияют на архитектуру систе-
мы, можно выделить следующие [2]:

– обеспечение интероперабельности 
различных медицинских информацион-
ных систем;

– создание прикладных информационных 
систем по модели «программное обеспечение 
как услуга» – Software as a Service (SaaS); 

– принятие решения о модерниза-
ции унаследованных и разработке новых 
компонентов информационных систем 
в здравоохранении с учетом максимально 
возможного сохранения существующих 
программно-технических средств на основе 
анализа совокупной стоимости владения.

Система МЭК назначения ЛС как авто-
матизированная интегрированная система 
включает в свой состав программный ком-
плекс (ПК) МЭК и подсистему для прове-
дения ABC/VEN-анализа, реализованную 
как автономное приложение (рисунок). Об-
мен данными происходит с соблюдением 
единых форматов льготных рецептов. Вза-
имодействие баз данных приложений осу-

ществлено посредством запросов системы 
управления базами данных Microsoft SQL 
Server за счет соблюдения единого формата 
информационного обмена по идентифика-
торам рецептов. 

Программный комплекс состоит из пяти 
модулей и позволяет: управлять настрой-
ками учетных записей пользователей; вы-
полнять анализ, группирование и отбор 
рецептов для МЭК в медицинских органи-
зациях; хранить выявленные нарушения по 
результатам МЭК; автоматизированно фор-
мировать Акт МЭК и другие отчеты. Под-
система ABC/VEN-анализа, реализованная 
как автономное приложение, состоит из 
шести разделов, каждый из которых пред-
назначен для выполнения соответствующей 
задачи: загрузка файлов исходных данных 
в формате DBF; отображение сведений обо 
всех отпущенных по рецептам за анализи-
руемый период времени ЛС; представление 
всего перечня рецептов, по которым были 
отпущены ЛС; распределение ЛС по доле 
затрат (А, В и С) на каждый лекарственный 
препарат в общей структуре расходов; ото-
бражение справочников врачей и лечебных 
учреждений, участвующих в ОНЛП на тер-
ритории Краснодарского края.

Переход на облачную платформу позво-
лит решить проблемы требований постоян-
ного улучшения качества предоставляемых 
сервисов (в т.ч. медицинских услуг) и опти-
мизации затрат на информационные техноло-
гии [5]. Вместе с тем работа в облаке связана 
с рисками компрометации или потери данных, 
несанкционированного доступа к ним и веро-
ятных ошибок при переносе информации.

Структурная схема ПК и автономного приложения
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Из-за особенностей облачной архитек-

туры и угроз информационной безопасно-
сти информация о 575 436 субъектах пер-
сональных данных в разработанной базе 
данных была обезличена. Таким образом, 
из базы данных были исключены персо-
нальные данные лиц, имеющих право на 
государственную социальную помощь. 
Обезличенная база данных может быть 
размещена как в частном защищенном об-
лаке, так и в публичном, с возможностью 
предоставления доступа к информации 
на рабочих местах через сеть интернет 
с использованием любых Web-браузеров 
(Internet Explorer, Mozilla Firefox, Opera, 
Google Chrome и т.п.). Обезличивание ин-
формации разработанной базы данных 
является существенным отличием от име-
ющихся решений в сфере ЛЛО на терри-
тории Краснодарского края, которые ори-
ентированы на реализацию другой важной 
задачи – персонифицированного учета ока-
занных медицинских услуг.

В сущности, пользователям предостав-
ляется доступ к хранилищу данных с воз-
можностью создавать запросы исключи-
тельно на выборку данных, что позволит 
использовать меньшее количество ресур-
сов серверной инфраструктуры в отличие 
от стандартных или специализированных 
систем, осуществляющих полный спектр 
работ с информацией. В качестве при-
ложения использована Служба Reporting 
Services – серверная платформа отчетов, 
предоставляющая возможности для удоб-
ной работы с отчетами для разнообраз-
ных источников данных [8]. Reporting 
Services включает в себя полный набор 
инструментов, позволяющий создавать, 
осуществлять управление и производить 
доставку отчетов; также они содержат 
API-интерфейсы, позволяющие разработ-
чикам произвести интеграцию или рас-
ширить возможности обработки данных 
и отчетов в пользовательских приложени-
ях. Инструменты Reporting Services рабо-
тают в окружении Microsoft Visual Studio 
и полностью интегрированы с инструмен-
тами и компонентами SQL Server. 

В соответствии с определением систем 
поддержки принятия решений (СППР), как 
человеко-машинных систем, позволяющих 
руководителям использовать свои знания, 
опыт и интересы, объективные и субъектив-
ные модели, оценки и данные для реализа-
ции компьютерных методов выработки ре-
шений [9], информационная система МЭК 
является СППР, которая позволяет нака-
пливать, структурировать и предоставлять 
аналитическую информацию для принятия 
эффективных управленческих решений. 

Таким образом, информационная система 
МЭК назначения ЛС разработана с учетом 
методологии системного анализа примени-
тельно к медицинским СППР, соответствует 
современному уровню развития аналитиче-
ских информационных систем управления 
технологическими процессами [6, 7].

Результаты и выводы
Впервые предложена методика осу-

ществления автоматизированного плани-
рования медико-экономического контроля 
обоснованности назначения лекарствен-
ных препаратов для каждой медицинской 
организации на плановый период (год по 
месяцам), а в качестве дополнительного 
критерия отбора рецептов применение ре-
зультатов ABC-анализа.

С использованием методов функцио-
нального и информационного моделиро-
вания разработан подход и методические 
положения по проектированию и определе-
нию экономической сущности комплексов 
задач, которые предполагают разбиение на 
функциональные модули системы МЭК, ре-
ализованной в виде программного комплек-
са, и подсистемы ABC-анализа, реализован-
ной как автономное приложение.

Предложена методика создания единой 
автоматизированной базы данных, позво-
ляющая решить проблему автоматизиро-
ванной обработки, визуализации и предо-
ставления информации о мероприятиях 
льготного лекарственного обеспечения.

Разработана система поддержки при-
нятия решений как информационная си-
стема медико-экономического контроля 
назначения лекарственных средств, об-
ладающая возможностями автоматизиро-
ванного анализа экспертиз, проведения 
фармакоэкономического анализа и созда-
ния плана проверок.

Основным функциональным преиму-
ществом разработанной системы являет-
ся возможность размещения базы данных 
с обезличенной информацией в облаке, 
что увеличивает скорость выполнения 
сложных запросов и обеспечивает широ-
кий доступ для специалистов и лиц, при-
нимающих решения.

С помощью Reporting Services созда-
ны интерактивные, табличные, графиче-
ские отчеты и отчеты свободной формы 
из реляционных, многомерных и XML-
источников данных. Опубликованы отче-
ты, осуществлен доступ к отчетам по тре-
бованию. Можно экспортировать отчеты 
в другие приложения. Предусмотрена воз-
можность просмотра отчетов с помощью 
веб-соединения или как часть приложения 
Microsoft Windows или сайта SharePoint.
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Разработанная информационная систе-

ма адаптирована к организационно-финан-
совой модели здравоохранения Краснодар-
ского края.
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