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В 2017 г. в России утвержден паспорт приоритет-
ного проекта «Совершенствование процессов органи-
зации медицинской помощи на основе внедрения ин-
формационных технологий. Согласно паспорту проекта,
интенсивное развитие получит Единая государственная
информационная система в сфере здравоохранения

(далее – ЕГИСЗ). В составе региональных сегментов
ЕГИСЗ предусмотрено создание интегрированной элект-
ронной медицинской карты пациента (далее – ИЭМК) [5].

Абсолютно очевидно, что основной создания тер-
риториальной интегрированной ЭМК является террито-
риальный регистр населения, прикрепленного к меди-
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цинским учреждениям, оказывающим первичную ме-
дико-санитарную помощь в амбулаторных условиях
(далее – Регистр). Регистр является основой организа-
ции единой территориальной системы персонифициро-
ванного учета как контингента прикрепленного населе-
ния, так и заболеваемости и оказания медицинской по-
мощи данному контингенту.

Правовой основной создания регистра являются
Методические рекомендации по обеспечению функци-
ональных возможностей региональных медицинских
информационных систем [5]. Данным документом
в качестве одной из подсистем региональных медицин-
ских информационных систем (далее – РМИС) предус-
мотрена подсистема учета демографических показате-
лей региона, в частности – регистр прикрепленного
населения. Создание информационной автоматизиро-
ванной системы регистра прикрепленного населения и
назначение оператором данной системы органа испол-
нительной власти в сфере здравоохранения субъекта
Российской Федерации не противоречит законодатель-
ным основам ведения персонифицированного учета
в системе здравоохранения [1]. Пунктом 2 Статьи 91
указанного законодательного акта предусмотрена воз-
можность назначения оператором информационной си-
стемы в сфере здравоохранения уполномоченных ор-
ганов государственной власти субъектов Российской
Федерации, к которым, в том числе, относится орган
исполнительной власти в сфере здравоохранения субъек-
та РФ. В свою очередь, пунктом 2 Статьи 92 предусмот-
рена возможность ведения персонифицированного уче-
та в сфере здравоохранения операторами информаци-
онных систем в сфере здравоохранения. Также сразу
отметим право ведения персонифицированного учета
неработающего населения, застрахованного по обяза-
тельному медицинскому страхованию (далее – ОМС),
страхователем неработающего населения. Данное пра-
во определено пунктом 3 статьи 43 Федерального зако-
на от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации» [1].

Создание регистра прикрепленного населения
является одной из базовых задач при создании и раз-
витии РМИС. Именно организация территориального
регистра прикрепленного населения и ИЭМК на его ос-
нове обеспечивает достижение целей и решение сле-
дующих задач РМИС по оперативному, тактическому
и стратегическому управлению и планированию разви-
тия здравоохранения, определенных Методическими
рекомендациями

Одним из краеугольных условий решений выше-
указанных задач РМИС является использование данных
единой территориальной системы персонифицированно-
го учета прикрепленного населения, заболеваемости и
оказанной медицинской помощи. Организация террито-
риальной системы персонифицированного учета заболе-
ваемости и оказанной медицинской помощи, прежде все-
го, значительно повышает информационную ценность
рутинных статистических подходов и методик, принятых

в медицинской статистике. Ценность такой информацион-
ной модели связана с комплексностью данных. Приве-
дем пример: если пациент с хрониче-ским ранее установ-
ленным заболеванием обращался в два (и более) разных
медицинских учреждения субъекта РФ, оказывающих
амбулаторную помощь, то при использовании рутинной
статистической медицинской технологии в сводном отче-
те субъекта РФ, формируются два случая заболевания,
что не соответствует действительности. При наличии еди-
ной территориальной системы персонифицированного
учета формируется один случай заболевания.

Однако основная информационная ценность еди-
ной системы персонифицированного учета обеспечи-
вается возможностью реализации инновационных под-
ходов к формированию информационной модели забо-
леваемости и оказанной медицинской помощи на
основе аппарата демографической статистики [7]. Ста-
тистика заболеваемости, построенная на принципах пер-
сонифицированного учета и имеющая в своей основе
методологию демографической статистики, обеспечи-
вает формирование информации, позволяющей рассчи-
тывать важнейшие показатели, характеризующих эф-
фективность системы оказания медицинской помощи.
В качестве таких показателей можно определить, на-
пример, следующие:

число условно «больных» и условно «здоровых»
лиц (в информационной системе – лиц с наличием или
отсутствием установленного диагноза хронического
заболевания);

коэффициент (соотношение чисел) условно
«больных» и условно «здоровых» лиц и его динамика;

коэффициент заболеваемости населения на тер-
ритории (соотношение числа лиц, признанных «боль-
ными» за определенный период времени, к средней
численности населения);

темпы роста/прироста контингентов «больных» /
«здоровых» лиц;

коэффициент «выздоровления» контингента лиц
с хронической патологией за определенный период
времени (соотношение числа лиц, признанных «здоро-
выми» из числа имевших установленный диагноз хро-
нического заболевания, к числу «больных» лиц);

показатели смертности лиц в разрезе хроничес-
кой патологии;

число «человеко-лет» «больной/«здоровой» жиз-
ни, прожитых населением за определенный период, и
сопоставление его с показателем общего числа «чело-
веко-лет», прожитых за этот же период населением.

вероятность дожить до определенного возраста
«здоровым»;

вероятность установления первого диагноза хро-
нической болезни в определенном возрасте;

вероятность установления определенного
диагноза;

вероятность формирования сочетанной патоло-
гии (вероятность возникновения второго и последую-
щих случаев заболевания);
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вероятность выздоровления в течение опреде-
ленного периода (снятия диагноза);

вероятность прожить определенное число лет пос-
ле установления определенного диагноза заболевания;

вероятность прожить определенное число лет
после установления определенного диагноза заболе-
вания в определенном возрасте.

Естественно, данный перечень представляет со-
бой укрупненные показатели, которые должны быть
структурированы (по полу, возрасту, диагнозам забо-
леваний и т. д.). По нашему мнению, именно такие па-
раметры наиболее адекватно характеризуют эффектив-
ность территориальной системы здравоохранения, в том
числе реализации профилактической компоненты.

В представленном перечне приведены только не-
которые из показателей, формирование которых обеспе-
чивается при ведении единой территориальной системы
персонифицированного учета. Развитие методологии и
методики медицинской статистики (начиная с перечня
показателей), основанной на единой системе персони-
фицированного учета, является, по нашему мнению,
одним из важнейших научных, теоретико-методологичес-
ких направлений в сфере организации здравоохранения.
Практическая возможность реализации представленных
статистических подходов обеспечивается только созда-
нием информационной систем, что, в свою очередь, под-
разумевает развитие теоретических и практических под-
ходов к их реализации в составе ЕГИСЗ [6].

Рассмотрим еще одну проблему, которая может
быть решена на основе создания единого территори-
ального регистра прикрепленного населения.

В 2017 г. острая дискуссия развивается по вопро-
су платежей на обязательное медицинское страхова-
ние (далее – ОМС) неработающего населения. По мне-
нию Председателя Счетной палаты Т. А. Голиковой
«…Это достаточно большая сумма. Вдумайтесь — это
618 млрд руб., это почти 7 % расходной части бюдже-
та. Начиная с 2012 г., эти платежи возросли в 2,2 раза…»
[8]. В значительной части субъектов Российской Феде-
рации страхователем неработающего населения опре-
делен орган исполнительной власти в сфере здравоох-
ранения. Решать ее предлагается разными подхода-
ми, начиная от разработки методики начисления
взносов, уплачиваемых самозанятыми гражданами, до
полного отказа от уплаты взносов на неработающее
население [10]. Все, однако, сходятся во мнении, что в
основе решения данной проблемы – повышение дос-
товерности персонифицированного учета застрахован-
ных лиц и организация информационного взаимодей-
ствия с министерствами и ведомствами.

Как было указано выше, в соответствии с норма-
тивно-правовыми актами, ведение персонифицирован-
ного учета неработающего населения в целях опреде-
ления численности данного контингента для расчета
выплат относится к компетенции страхователя [1, 4].
Но в силу компетенций и полномочий орган исполни-
тельной власти, определенный страхователем нерабо-

тающего населения, не имеет никакой практической воз-
можности организации первичного учета неработающе-
го населения, застрахованного по ОМС. Для получе-
ния полиса ОМС (первичного или повторного) гражда-
не обращаются в страховые медицинские организации
(далее – СМО). СМО осуществляет страхование граж-
данина с выдачей полиса ОМС и направляет сведения
в Территориальный фонд ОМС (далее – ТФ ОМС).
У неработающих граждан нет обязанности и нет необ-
ходимости обращения к страхователю по вопросам
ОМС. Кроме того, в соответствии с федеральными нор-
мативными документами ТФ ОМС обязан провести свер-
ку для верификации застрахованного лица в части его
занятости с налоговой службой. Для страхователя не-
работающего населения подтверждением факта про-
ведения сверки могли бы стать файлы сверки. Но воз-
можность их получения проблематична ввиду отсутствия
нормативных оснований для подобного запроса.

Как правило, данная ситуация усугубляется от-
сутствием информационной системы персонифициро-
ванного учета у страхователя неработающего населе-
ния. В итоге, при расчете численности застрахованно-
го неработающего населения уполномоченный орган
исполнительной власти вынужден работать с ТФ ОМС
«на доверии», полагаясь на учет неработающего насе-
ления, проведенным ТФ ОМС.

Внедрение информационной системы, обеспечива-
ющей формирование единого территориального регистра
прикрепленного населения, является первым и базовым
шагом к решению данной задачи. Наиболее оптимальной
возможностью первичного наполнения регистра является
импорт указанных данных из регионального сегмента еди-
ного регистра застрахованных лиц, ведение которого осу-
ществляет ТФ ОМС с последующей их верификацией.
Также первичное наполнение регистра и последующая
его актуализация могут быть осуществлены импортом
данных о прикрепленном населении из медицинских
организаций. Верификация и актуализация данных реги-
стра, включая данные о занятости, может осуществлять-
ся с использованием сервисов системы межведомствен-
ного электронного взаимодействия [11]. Данное направ-
ление получило развитие в ряде территорий [9].

В заключение отметим, что планируемое созда-
ние единого федерального информационного ресурса,
содержащего сведения о населении России, суще-
ственно снизит риски ведения персонифицированного
учета прикрепленного населения, за счет возможности
применения уникального идентификационного номера
с возможным его дополнением номером полиса ОМС
единого образца [3].
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