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Новосибирский институт травматологии 
и ортопедии является одним из ведущих ве-
дущим учреждений по оказанию травмато-
логической помощи в России. Объем ока-
занной институтом медицинской помощи 
увеличивается с каждым годом – в 2009 году 

выполнено 4600 операций, относящихся к 
высокотехнологичным, в текущем заплани-
ровано 5800 таких вмешательств. Основны-
ми направлениями работы нашего института 
является хирургия позвоночника, эндопроте-
зирование крупных суставов и нейроонколо-



гия. Объемы высокотехнологичной медицин-
ской помощи в 2009 и 2010 годах являются 
самыми большими среди учреждений, ока-
зывающих травматолого-ортопедическую 
помощь на территории России. Показателем 
эффективности организации деятельности 
института может служить отношение коли-
чества выполненных высокотехнологичных 
операций к количеству развернутых коек. 
Это соотношение в 2009 году было 23,5, а в 
2010 увеличится до 29. Данный показатель 
более чем в 3 раза превышает аналогичные 
показатели всех учреждений травматологи-
ческого профиля в России.  

Достижение высоких показателей эф-
фективности деятельности, а самое главное 
– постоянное их увеличение является заслу-
гой организации управления. В Новосибир-
ском научно-исследовательском институте 
травматологии и ортопедии в течение 4 лет 
разрабатывалась и внедрялась система ме-
неджмента качества медицинской помощи в 
соответствии с требованиями международ-
ного стандарта ИСО 9001 версии 2000 года. 
В июне 2004 года международным органом 
по сертификации BVQI по результатам неза-
висимого аудита официально подтверждено, 
что в Новосибирском НИИТО система управ-
ления качеством лечебно-профилактической 
помощи взрослым и детям в области трав-
матологии, ортопедии и нейрохирургии про-
верена и соответствует требованиям меж-
дународного стандарта ИСО 9001:2000. 

Работа по оказанию высокотехнологич-
ной помощи в условиях системы менедж-
мента качества предъявляет высокие требо-
вания ко всем сторонам лечебного процесса 
и в настоящее время невозможна без при-
менения медицинских информационных сис-
тем. 

Рациональное использование ограни-
ченного коечного фонда, сокращение вре-
мени подготовки к хирургическому вмеша-
тельству, организация взаимодействия в ре-
альном времени служб стационара, оптими-
зация расходования ресурсов – вот основ-
ные задачи, решаемые медицинской ин-
формационной системой (МИС) «Медас-
сист» в Новосибирском НИИТО. Разработка 
МИС «Медассист» началась в 2004 году. В 
то время не удалось найти законченного 
решения от сторонних производителей, от-
вечающего всем нашим требованиям. По-
этому было принято решение самостоятель-
ного построения специализированной МИС, 
в максимальной степени ориентированной 
на потребности нашего института как ста-

ционара с высокой интенсивностью хирурги-
ческой деятельности. Кроме того, данный 
подход позволил значительно сократить 
время реализации необходимых функций и 
повысить скорость исправления неизбежных 
ошибок в работе программного обеспечения. 

1. Описание реализованного функцио-
нала в МИС «Медассист». 

МИС «Медассист» состоит из трех групп 
модулей: амбулаторный этап, стационар, 
диагностические подразделения. Реализо-
ваны следующие подразделения: 

•  поликлиническое отделение; 
•  дневной стационар; 
•  физиотерапевтическое отделение; 
•  отдел госпитализации (приемный 

покой); 
•  отделения стационара; 
•  операционный блок; 
•  отделение анестезиологии и 

реанимации; 
•  отделение переливания крови; 
•  реабилитационный центр; 
•  филиалы; 
•  клинико-биохимическая 

лаборатория; 
•  отделение лучевой диагностики; 
•  отделение патологической анатомии; 
•  аптека; 
•  отдел кадров; 
•  отдел статистики; 
•  экономический отдел. 
Реализованный функционал позволяет 

практически полностью автоматизировать 
медицинский документооборот крупного 
медучреждения. Информация в системе 
доступна в режиме реального времени. 

1.1. Подсистема «Регистратура». Веде-
ние реестра пациентов, учет регистрацион-
ных карт, ведение графика консультативного 
приема специалистов (отдел согласования), 
предварительная запись на прием (отдел 
согласования), регистрация посещения спе-
циалиста. 

Роли подсистемы: оператор регистрату-
ры, оператор отдела согласования. 

Расписание приема специалистов пред-
ставляет собой настраиваемую сетку прие-
ма для каждого специалиста, где по горизон-
тальной оси расположены даты, а по верти-
кальной – время приема. 

1.2. Подсистема «Консультативный при-
ем». Регистрация информации в процессе 
консультативного приема пациентов, печать 
результатов приема. 



Роли подсистемы: врач консультативно-
го приема. 

1.3. Подсистема «Дневной стационар». 
Регистрация информации о лечении пациен-
та в дневном стационаре, взаимодействие с 
другими подсистемами МИС, реализация 
произвольного числа видов лечения (мас-
саж, иглоукалывание и пр.), печать докумен-
тов отделения. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, врач отделения, пост отделения. 

1.4. Подсистема «Физиотерапевтическое 
отделение». Регистрация данных обследо-
ваний и проведения лечебных процедур. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, оператор. 

1.5. Подсистема «Отдел госпитализа-
ции». Госпитализация пациента, заполнение 
титульного листа истории болезни и иных 
документов, относящихся к госпитализации. 

Роли подсистемы: менеджер по госпита-
лизации.  

1.6. Подсистема «Отделение стациона-
ра». Ведение документов стационарного эта-
па лечения, формирование назначений и 
направлений в другие подразделения, рабо-
та с результатами диагностических и кон-
сультативных подразделений. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, врач отделения, ординатор, старшая 
сестра отделения, постовая сестра, сестра-
хозяйка. 

1.7. Подсистема «Операционный блок». 
Учет заявок на операции, распределение 
пациентов по операционным, составление 
операционного плана. 

Роли подсистемы: заведующий опера-
ционным блоком. 

1.8. Подсистема «Отделение анестезио-
логии и реанимации». Ведение документов 
отделения анестезиологии и реанимации 
(предоперационный осмотр анестезиолога, 
протокол анестезии, протокол экстубации, 
входной реанимационный дневник и др.), 
работа с назначениями, операционным бло-
ком. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием АиР, врач отделения. 

1.9. Подсистема «Отделение перелива-
ния крови». Прием заявок из отделений на 
анализ группы крови, регистрация данных 
исследований, учет доноров и донорской 
крови. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, лаборант. 

1.10. Подсистема «Клинико-
биохимическая лаборатория». Обработка 

заявок из отделений стационара на прове-
дение анализов, регистрирование данных 
анализов, двойной контроль результатов, 
контроль качества. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, врач, старший лаборант, лаборант. 

1.11. Подсистема «Отделение лучевой 
диагностики». Формирование очереди на об-
следования по телефону с помощью сетки-
расписания, регистрация данных проведен-
ных обследований, работа с графическим 
форматом DICOM. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, врач-рентгенолог, администратор, 
оператор.  

1.12. Подсистема «Отделение патологи-
ческой анатомии». Автоматизация работы 
отделения патологической анатомии. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием. 

1.13. Подсистема «Аптека». Автоматиза-
ция работы с медикаментами и медикамен-
тозными назначениями. 

Роли подсистемы: заведующий отделе-
нием, медсестра аптеки. 

1.14. Подсистема «Отдел кадров». Учет 
пользователей системы с точки зрения рас-
пределения по отделениям, лабораториям и 
функциональным обязанностям. 

Роли подсистемы: сотрудник отдела 
кадров. 

1.15. Подсистема «Отдел статистики». 
Формирование отчетности о работе меди-
цинской организации. 

Роли подсистемы: сотрудник отдела ста-
тистики. 

2. Результаты внедрения МИС «Медас-
сист» в НИИТО. 

Поэтапное внедрение МИС «Медассист» 
в работу подразделений института началось 
с 2006 года и к настоящему времени позво-
лило решить следующие задачи. 

•  Реализация электронного 
оформления и хранения всех необходимых 
медицинских документов. 

•  Доступ к необходимой больничной 
информации (лабораторные показатели, 
рентгеновские снимки, консультации всех 
специалистов), относящейся к настоящему и 
предыдущим случаям госпитализации 
пациента. 

•  Организация сложных процессов 
взаимодействия нескольких служб института 
(формирование плана операций, 
загруженность палаты реанимации, 
централизованный аптечный пост и др.). 



•  Оперативное предоставление 
данных для анализа и управления работой 
учреждения. 

•  Получение статистической 
информации для формирования внутренней 
и внешней отчетности. 

Наглядным показателем эффективности 
внедрения МИС может служить количество 
прооперированных больных в течение года. 
В 2006 году прооперировано 3081 больных, 
а в 2009 – 5085 без увеличения штатного 
расписания.  

За счет организации планирования рав-
номерной загруженности клинических под-
разделений удалось увеличить количество 
операций в каждой работающей операцион-
ной на 40 %. 

В качестве примера улучшения работы 
подразделения можно привести отделение 
клинико-биохимической лаборатории 
НИИТО. Благодаря внедрению МИС «Ме-
дассист» повысились удобство и скорость 
работы персонала лаборатории. Появилась 
возможность учета и контроля ошибок в ра-
боте подразделения. Функционал подтвер-
ждения результатов исследования повысил 
качество выдаваемых лабораторией резуль-
татов. 

3. Опыт разработки и внедрения МИС 
«Медассист» в сторонних медицинских уч-
реждениях. 

При разработке МИС «Медассист» мы в 
первую очередь ориентировались на круг 
задач, решаемых нашим институтом, но сис-
тема показала себя достаточно гибкой для 
адаптации ее работы к другим стационарам. 

3.1. Новосибирский областной госпиталь 
ветеранов войн №1. 

С 2008 года система внедрена и работа-
ет в Новосибирском областном госпитале 
ветеранов войн №1 (ГВВ). Госпиталь пред-
ставляет собой терапевтический стационар 
на 100 коек. 

Процесс разработки строился по совме-
щенной итеративно-каскадной схеме. Такой 
путь подразумевает установку предвари-
тельной версии МИС на территории заказчи-
ка, формализацию требований и последова-
тельную итеративную доработку - реализа-
цию модулей системы. В рамках реализации 
МИС «Медассист» в ГВВ были разработаны 
и внедрены в эксплуатацию следующие мо-
дули.  

•  Регистратура. Ведение 
амбулаторной карты по требованиям 
Минздрава по форме 043/у, талона пациента 
по требованиям ФОМС, автоматизация 

задач импорта/экспорта данных страховых 
организаций. 

•  Экономический отдел. Работа с 
медицинскими услугами, ценами, 
отчетностью. 

•  Клинико-диагностическая 
лаборатория. Прием заявок из отделений 
стационара, реализация внутренних 
процессов учета анализов и получения 
результатов. 

•  Приемный покой. Госпитализация 
пациентов, осмотр врачом приемного покоя, 
оформление титульного листа истории 
болезни. 

•  Отделения стационара. Ведение 
стационарной истории болезни, 
медикаментозные назначения, направления 
в клинико-диагностическую лабораторию, 
направления на инструментальные 
исследования, выписка. 

•  Кабинеты инструментальных 
исследований – рентгенологический 
кабинет, кабинет функциональной 
диагностики, эндоскопический кабинет, УЗИ-
кабинет. Прием заявок из отделений 
стационара, электронная очередь пациентов 
на прием, работа с шаблонами заключений – 
отдельными для каждого типа 
исследований. 

•  Отдел статистики. Отчетность, 
статистическая карта стационара. 

По результатам успешного внедрения 
МИС «Медассист» был проведен анализ и 
сделаны следующие выводы. 

1. Модульная структура МИС «Медас-
сист» показала себя с наилучшей стороны 
при внедрении в стороннем учреждении, так 
как позволила в кратчайшие сроки адапти-
ровать МИС под требования заказчика. 

2. Отсутствие хорошо разработанной 
пользовательской документации очень за-
трудняет освоение работы с любой меди-
цинской информационной системой и «Ме-
дассист» здесь не является исключением. В 
процессе внедрения МИС в ГВВ была раз-
работана пользовательская документация к 
системе в полном объеме. 

3. Несмотря на выявленные трудности 
первой адаптации нашей МИС в стороннем 
медучреждении, польза от ее внедрения в 
ГВВ несомненна. Был осуществлен переход 
на стандартизированный вид печатных до-
кументов в соответствии с рекомендациями 
Минздрава, реализован обмен электронны-
ми заявками между подразделениями орга-
низации, доработаны многие модули систе-
мы. 



3.2. Новосибирское протезно-
ортопедическое предприятие Росздрава. 

С лета 2009 года начато внедрение МИС 
«Медассист» в Новосибирском протезно-
ортопедическом предприятии Росздрава 
(ПРОП). Благодаря тому, что на данном 
предприятии ранее была внедрена система 
менеджмента качества медицинской помощи 
в соответствии с требованиями междуна-
родного стандарта ИСО 9001:2000, адапта-
ция системы потребовала минимальных за-
трат. Для работы были установлены сле-
дующие модули: 

•  Приемный покой. Оформление 
амбулаторной карты, титульного листа 
истории болезни. 

•  Отделения стационара. Ведение 
стационарной истории болезни, выписка. 

•  Регистратура. Оформление 
амбулаторной карты, учет консультантов, 

составление расписания приема 
консультативных кабинетов, запись на 
прием пациентов по телефону и лично. 

Анализ результатов разработки и вне-
дрения МИС в ПРОП показал, что: 

1. Благодаря идентичным принципам ор-
ганизации управления, были сведены к ми-
нимуму временные затраты на адаптацию 
программного обеспечения. Проект МИС 
«Медассист» был запущен в кратчайшие 
сроки и успешно функционирует. 

2. Осуществлено обеспечение преемст-
венности лечения пациентов по каждому из 
стационаров: возможность передачи заявок 
по интернету из МИС «Медассист» ПРОП в 
МИС «Медассист» ННИИТО и получения ис-
торий болезни в электронном виде при пе-
реводе пациента между организациями. 

 
З а к лючени е  

Внедрение медицинской информацион-
ной системы «Медассист» повысило эффек-
тивность деятельности всех служб рассмот-
ренных медицинских учреждений.  

Опыт внедрения МИС «Медассист» в 
медицинских учреждениях различного про-
филя показал универсальность и гибкость 
данной системы. МИС успешно справляется 
с обеспечением документооборота как высо-

коинтенсивного хирургического стационара 
НИИТО, так и особенностями специализиро-
ванного стационара ПРОП и классическим 
стационаром терапевтического профиля с 
поликлиникой ГВВ. В дальнейшем планиру-
ется расширение функционала, привлечение 
к сотрудничеству других медицинских орга-
низаций. 
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