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Аннотация. совершенствование системы здравоохранения является одним 
из основных направлений развития социальной сферы любой страны. Это-
му способствует масштабное развитие электронных услуг, внедрение меди-
цинских электронных сервисов, полная автоматизация управления в сфере 
медицины и фармации.

Установлено, что электронное здравоохранение является неотъемлемой 
частью цифровой экономики. Первой страной, внедрившей информаци-
онные технологии в систему управления здравоохранением и фармацией, 
является Южная Корея. Особенность автоматизации здравоохранения за-
ключается в том, что медицинские и фармацевтические информационные 
технологии представляют собой единую электронную систему. Самыми рас-
пространёнными и значимыми автоматизированными информационными 
системами стали электронная карта и  медицинская электронная карта. 
В Российской Федерации на данный момент функционирует и широко рас-
пространяется в регионах электронная запись к врачу.

Ключевые слова: управление в здравоохранении, управление в фармации, 
информационные технологии, информационная система.

Введение

В настоящее время информатизация является одной 
из  самых актуальных проблем здравоохранения 
в России. Современные информационные системы 

позволяют оптимизировать важнейшие условия повы-
шения уровня оказываемой медицинской и  фармацев-
тической помощи, скорость, качество предоставления 
и обработки информации. В настоящее время процессы 
взаимодействия пациента с  организацией здравоохра-
нения и получения им необходимых услуг для выздоров-
ления не автоматизированы в полной мере.

Благодаря внедрению электронной записи к  врачу, 
что является только частичной информатизацией управ-
ления социальной системой, были решены только неко-
торые проблемы, связанные с  комфортом и  удобством 
пациентов.

Отличным дополнением, ко  всему этому, стало вне-
дрение электронных карт, с которыми значительно лег-
че работать и  обрабатывать информацию. Далее были 

автоматизированы такие направления как электронный 
рецепт и электронная выдача лекарств и медикаментов, 
которые в свою очередь учитывались в базе фармацев-
тики. Данная база данных помогла комплексно учиты-
вать и  вести статистику по  многим факторам, начиная 
от  работы врачей и  заканчивая учетом определенных 
медикаментов, и самое важное, понять, на какие заболе-
вания стоит обратить внимание. Это опосредованно ка-
чественно повысило и улучшило здоровье россиян. [1]

Например, к концу ХХ века в Южной Корее процесс 
информатизации полностью охватил сферу здравоох-
ранения этой страны. Для обмена информацией между 
учреждениями здравоохранения была создана общена-
циональная платформа обмена медицинской информа-
цией (HIE). Многие крупные больницы, такие как «Asan 
hospitals» и «Samsung MedicalCentre», реализовали элек-
тронную медицинскую карту (ЭМК  / EMR — Electronic 
Medical Record) и  системы передачи и  архивации изо-
бражений (PACS — Picture Archiving and Communication 
System). «BundangSNU Hospital» и является одной из не-
многих больниц в  Азиатско-Тихоокеанском регионе 
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с  полностью безбумажным документооборотом. Отли-
чительной особенностью корейской системы электрон-
ных медицинских карт является наличие электронной 
подписи пациента. [4]

Для улучшения безопасности пациентов и  повыше-
ния качества медицинской помощи разработаны и инте-
грированы различные типы систем поддержки решени-
й для клиник (CDSS — Clinical Decision Support System). 
При выписке электронных рецептов для уменьшения 
ошибок в  назначениях система автоматически опреде-
ляет возможные лекарственные средства (ЛС), их дози-
ровки и  противопоказания, взаимодействия с  другими 
ЛС, отталкиваясь от заболевания пациента, его возраста, 
другой важной информации (беременность, кормление 
грудью, заболевания почек, печени и проч.).

Следующим этапом информатизации больниц стало 
внедрение системы CLMA, которая обеспечивает пять 
правил «определенного» назначения лекарственных 
средств:

 ♦ определенному пациенту;
 ♦ определенное ЛС;
 ♦ в определенной дозе;
 ♦ определенным путем введения;
 ♦ в определенное время.

Как только пациент поступает в  больницу, ему пре-
доставляют браслет со  штрих-кодом (RFID). [2] После 
назначения врачом лекарственного средства данные 
с помощью электронной медицинской карты поступают 
на  RFID-браслет пациента, а  с  помощью электронного 
рецепта (ЭР) — в  больничную аптеку. Фармацевтиче-
ский работник подбирает ЛС в соответствии с рецепта-
ми и  наносит на  их упаковки, определенные штрих-ко-
ды, содержащие всю информацию о  лекарственном 
средстве. Далее с  помощью электронных технологий 
все ЛС развозятся по  палатам. Медсестра входит в  па-
лату с электронной системой CLMA, имеющеей вид мо-
бильного телефона со сканером, и считывает штрих-код 
с  ЛС с  браслета пациента. Если все данные совпадают, 
система разрешает медсестре ввести определенное ле-
карственное средство определенному пациенту. Если 
хотя  бы один из  перечисленных выше пяти пунктов 
не  соответствует действительности, экран загорается 
красным цветом. Далее вся информация автоматически 
передается через EMR лечащему врачу. [3] Данная систе-
ма сокращает рабочую нагрузку медсестры, позволяет 
избежать необходимость ведения учета всех ЛС, а также 
увеличить безопасность пациентов.

В  Российской Федерации информатизация управле-
ния здравоохранением направлена в  основном на  ре-
шение задач обработки статистической информации 
в  системе сложившихся показателей, отражающей ин-

тересы командно-административной системы управле-
ния. Отсутствует глубокая системно-научная проработка, 
обеспечивающая концептуальное и  информационное 
единство медицинских информационных систем на всех 
иерархических уровнях, включая создание единых го-
сударственных классификаторов и  кодификаторов, что 
привело к большому разнообразию и малому числу ти-
пов проектов. Из-за отсутствия тесной межотраслевой 
связи между разработчиками проектов и поставщиками 
СВТ и медицинской техники широкое внедрение эффек-
тивных комплексных проектов «под ключ» стало практи-
чески невозможным. Поэтому реализация таких проек-
тов (больницы, поликлиники) в нашей стране единична, 
в  то  время как во  многих странах уже более 50% боль-
ничных учреждений широко используют компьютерную 
технику как в медицинских технологиях, так и в управле-
нии. Происходит игнорирование экономических стиму-
лов для медицинского персонала, социальных и юриди-
ческих аспектов, связанных с внедрением компьютерных 
технологий в медицинскую среду, что обусловило отри-
цательное отношение медицинского персонала к  ком-
пьютерным технологиям. Этими же причинами обуслов-
лена компьютерная безграмотность значительной части 
медицинских работников. Эта проблема в  ряде стран 
решалась выделением специальных поощрительных 
фондов на  внедрение новых технологий, увязыванием 
уровня квалификации с размером оплаты труда. [5]

Методы и принципы исследования

Развитие сферы IT привело к  появлению новых ме-
тодов и  средств, обеспечивающих хорошо интегриру-
ющиеся решения по  оснащению офиса, позволяющих 
автоматизировать передачу документов, поиск, ручные 
операции, контроль выполнения.

Среди принципов, на  которых основываются госу-
дарственная политика и правовое регулирование в сфе-
ре образования, в  контексте данной статьи можно вы-
делить:

 ♦ создание благоприятных условий для интеграции 
системы образования с  системами образования 
других государств;

 ♦ свобода выбора получения образования согласно 
склонностям и потребностям человека, создание 
условий для самореализации каждого человека, 
свободное развитие его способностей, включая 
предоставление права выбора форм получения 
образования, форм обучения;

 ♦ обеспечение права на  образование в  течение 
всей жизни.

В связи с необходимостью реализации данных прин-
ципов, внедрением новых образовательных и информа-
ционных технологий и изменением принципов доступа 
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Рис. 1

Рис. 2
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к получению знаний одним из актуальных направлений 
становится организация ДО.

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» вне-
дряет понятие «дистанционные образовательные тех-
нологии» — образовательные технологии, реализуемые 
в  основном с  применением информационно-телеком-
муникационных сетей при опосредованном взаимодей-
ствии обучающихся и педагогических работников. [6]

Вторым важным термином, внедренным этим зако-
ном, является «электронное обучение» — организация 
образовательной деятельности с  применением содер-
жащейся в  базах данных и  используемой при реализа-
ции образовательных программ информации и обеспе-
чивающих ее обработку информационных технологий, 
технических средств, а также информационно-телеком-
муникационных сетей, обеспечивающих передачу по ли-
ниям связи указанной информации, взаимодействие об-
учающихся и педагогических работников.

В настоящее время следует начать информатизацию 
с образовательных процессов. Нет конкретных методов 
и моделей для эффективного управления образователь-
ным процессом в фармацевтике. Количество разновид-
ностей препаратов возрастает, с ними растет и область 
применения и составы препаратов меняются, что ведет 
за  собой быструю смену категорий. Чтобы работники 
данной сферы успевали за  новшествами, они проходят 
курсы повышения квалификации. [7]

В данных образовательных центрах должны происхо-
дить и  формироваться информационные потоки таким 
образом как представлено на схеме рисунка 1.

По данной схеме, в ходе реализации внутренних про-
цессов, появляются такие основные блоки как: создание 
программ обучения, организация обучения, обеспече-
ние поддержки проведения курсов, проведение очного 
обучения, проведение смешанного обучения. [8]

В блок «Создавать программы обучения» входит: раз-
работка и утверждение программы, создание электрон-
ных модулей и ресурсов, составление обзора тренинга, 
формирование перечня тренингов.

В блоке «Организовывать обучение» входит: форми-
рование группы по  внешним заявкам, формирование 
расписания.

В блок «Обеспечить поддержку проведения курсов» 
входит: проверка работоспособности, взаимодействие 
с клиентом, заключение договора и проверка оплаты.

В блок «Проводить очное обучение» входит: провести 
теоретическое обучение, провести анкетирование и вы-
дать сертификаты, провести практическое обучение.

В  блок «Проводить смешанное обучение» входит: 
сформировать план смешанного обучения, провести 
стартовые занятия, провести занятия с  продвинутым 
уровнем интерактива, создавать и  обновлять ресурсы 
вспомогательные, обеспечивать ответы/решения про-
блем, проводить обучение с элементами геймификации, 
обеспечить возможность обмена информацией между 
участниками.

Таким образом можно сделать вывод о  том, что ин-
форматизацию здравоохранения и  фармации необхо-
димо внедрять постепенно и  точечно. Во-первых, это 
поможет моментально найти недочеты и  наладить их, 
что не повлечет за собой таких моментов, как большие 
затраты и проблемы с больными и рабочим персоналом. 
Во-вторых, поможет более комплексно подойти к  об-
разованию всеобщей структуры данных, что повлечет 
за  собой качество данного продукта. Первостепенно 
задачей необходимо определить внедрение базы дан-
ных по выдаче лекарственных препаратов по средством 
электронного рецепта. Ее проще будет связать с  уже 
имеющейся электронной записью к  врачу и  созданием 
электронный медицинской книги больного.
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