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введение

Медицинская реабилитация –  один 
из этапов системного лечебно-
диагностического процесса, вклю-

чающего систему мероприятий, направленных 
на восстановление возможностей человека, 
утраченных в результате травмы или заболе-
вания. Качество медицинской реабилитации 
во многом определяет качество жизни и ме-
сто пациента в социуме [1]. Именно поэтому 
задача повышения эффективности реабилита-
ции по сравнению с текущими практиками не 
теряет своей актуальности.

Принимая во внимание то обстоятельство, 
что результаты диагностики, лечебных меро-
приятий и реабилитации во многом определя-
ются возможностями врачей по составлению 
всесторонней картины медицинских проблем 
пациента, можно утверждать, что повышение 
эффективности реабилитационных мероприя-
тий во многом зависит от полноты и качества 
такой картины, а также средств поддержки 
принимаемых решений. В эпоху цифрово-
го здравоохранения значительные резервы 
для накопления медицинских данных и улуч-
шения обработки информации содержатся 
в применении средств информатизации. При 
этом в основе всего находятся медицинские 
информационные системы (МИС) уровня ме-
дицинской организации (МО), без которых 
(без доступа к первичным данным) невозмож-
но создать ни одну широко востребованную 
систему поддержки принятия решений, ни по-
строить эффективную (за счет прозрачности 
исходных процессов) систему управления.

Информатизация бизнес-процессов реаби-
литации на уровне МИС МО дает известные 
выгоды за счет экономии времени медицин-
ского персонала при выполнении рутинных 
операций, повышения уровня информирован-
ности специалистов, внедрения более высо-
ких стандартов качества оформления меди-
цинской документации, более эффективного 
распределения ресурсов и повышения уровня 

контроля материальных потоков, что косвен-
но приводит к усовершенствованию и самих 
процессов реабилитации.

Качественно новый уровень возможностей 
открывается, если ставить задачу информати-
зации бизнес-процессов реабилитации на бо-
лее высоком уровне –  на уровне взаимодей-
ствия всех участников процесса реабилитации: 
разных МО, медицинского персонала, самого 
больного, его представителей и социальных ра-
ботников. При такой постановке решение зада-
чи информатизации МО, оказывающих услуги 
в процессе медицинской реабилитации, требует 
учета всей совокупности концептуальных и тех-
нологических аспектов системного лечебно-диа-
гностического процесса, одним из этапов кото-
рого является медицинская реабилитация.

осоБенности  инфорМати-
Зации  Многопрофильного 
реаБилитационного  центра

Анализ особенностей предметной области –  
медицинской реабилитации как одного из эта-
пов системного лечебно-диагностического про-
цесса, а также анализ взаимодействия разных 
МО в рамках непрерывного (сквозного) 
процесса реабилитации, который охватыва-
ет все основные этапы системы медицинской по-
мощи от реабилитации в условиях стационара 
до реабилитации в условиях поликлиники и на 
дому, показывает, что медицинская реабилита-
ция в значительной степени – экосистемное 
[2] понятие и не может рассматриваться отдель-
но от тенденций в развитии системы управления 
медицинской помощью, определяющих, в том 
числе, и тенденции в развитии медицинской 
реабилитации, включая:

1. совершенствование методической и ма-
териально-технической базы реабилитации 
для обеспечения ее преемственности, непре-
рывности и своевременности;

2. ограничение оплачиваемых государ-
ством направлений медицинской реабилита-
ции 3–4-мя клиническими профилями;
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3. усиление персонализации и требований 
к координации коллективной работы;

4. перераспределение потоков пациентов 
и финансирования от стационарных к стацио-
нар-замещающим видам помощи;

5. активное влияние информационных тех-
нологий (ИТ), которые стали одним из основ-
ных общепризнанных инструментов цифрово-
го здравоохранения.

Перечисленные тенденции обуславливают 
необходимость совершенствования традици-
онных процессов медицинской реабилитации 
с помощью инструментов, предлагаемых ИТ. 
Сочетанное применение современных ор-
ганизационных принципов, инновационных 
клинических методик и информационных тех-
нологий позволяет улучшить текущие и отсро-
ченные результаты реабилитации [11].

особенности, определяемые 
требованиями единых научно‑
методических и управленческих 
подходов, обеспечивающих 
преемственность реабилита‑
ционной помощи

В соответствии с определением, данным 
Федеральным законом Российской Федера-
ции [8], медицинская реабилитация осущест-
вляется в следующих условиях [9]:

 y амбулаторно;
 y в дневном стационаре;
 y стационарно.

Процесс реабилитации, как правило, связан 
с нескольким медицинскими и реабилитацион-
ными учреждениями. Это длительный многоэтап-
ный процесс, предполагающий долгосрочное 
планирование в системе (рис. 1): поликлини-
ка –  стационар –  реабилитационный центр 
(РЦ) –  поликлиника.

Организационные принципы и методиче-
ские основы системы этапной реабилитации 
предусматривают обеспечение взаимодей-
ствия лечебно-профилактических (поликлини-
ка –  стационар –  реабилитационный центр) 

и санаторно-курортных учреждений на ос-
нове единых научно-методических и управ-
ленческих подходов, обеспечивающих пре-
емственность оказания реабилитационной 
помощи с едиными критериями определения 
реабилитационного потенциала, реабилита-
ционного прогноза и оценки эффективности 
реабилитации.

Медицинская реабилитация также пред-
полагает активное участие больного в по-
становке реалистичных целей реабилитации 
с учетом индивидуальных особенностей па-
циента и его окружающей среды, включая 
взаимодействие с родственниками, опеку-
нами и другими представителями пациента. 
Она тесно связана с различными областями 
деятельности и может включать, например, 
восстановление навыков социальной комму-
никации и профессиональных возможностей, 
а также психологическую реабилитацию.

Другими словами, успешность в достижении 
цели реабилитации во многом определяется 
основанной на взаимном доверии координи-
рованной работой всех участников реабили-
тации –  самого больного, его представите-
лей, медицинского персонала и социальных 
работников.

Основываясь на вышеизложенном, ста-
новится очевидным, что обеспечение пре-
емственности реабилитации с общностью 
подходов к формированию ее критериев 
и оценке эффективности не может быть ре-
ализовано эффективно без использования 
единой информационной системы или, что 
более реально и концептуально верно, без 
правильно организованного взаимодействия 
разных МИС МО, участвующих в сквозном 
процессе медицинской реабилитации. При 
этом МИС многопрофильного реабилита-
ционного центра должна функционировать 
с учетом действующих порядков организации 
медицинской реабилитации и практики рабо-
ты конкретного реабилитационного учреж-
дения, перспективных направлений развития 
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реабилитационных технологий, изменений 
нормативной базы, а также необходимо-
сти взаимодействия с разными участниками 
процесса медицинской реабилитации, что 
наиболее эффективно, по мнению авторов, 
реализуется при использовании общей ИТ- 
платформы.

Современные ИТ-платформы предполагают 
наличие инструментов, обеспечивающих как 
информатизацию внутренних бизнес-процес-
сов МО, так и для организации взаимодей-
ствия между разными МО в рамках сквозно-
го бизнес-процесса реабилитации пациента, 
обеспечивают возможность самостоятель-
ного развития входящих в них ИТ-продуктов 
и подключение дополнительных компонент, 
например, систем наблюдения за хрониче-
скими больными и приборов мониторинга со-
стояния здоровья. При включении в состав 
ИТ-платформы инструментов для обеспечения 
процессов внешней маршрутизации между 
МО, платформенные решения способны эво-
люционировать в цифровую экосистему 
медицинской помощи [2, 5].

особенности, связанные  
с постановкой реабилитацион-
ного диагноза

Реабилитационный диагноз, в отличие от 
клинического, должен позволять сформули-
ровать цель, задачи и индивидуальную про-
грамму медицинской реабилитации, опреде-
лить ее эффективность, а также вклад каждого 
специалиста в решение поставленных задач. 
В международной практике для формулировки 
реабилитационного диагноза с целью описания 
всех составляющих здоровья и связанных с ним 
проблем, ограничивающих жизнедеятельность 
пациента, широко используется Международная 
классификация функционирования, ограничения 
жизнедеятельности и здоровья (International 
Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF) –  далее МКФ).

Реабилитационный диагноз по МКФ пред-
ставляет собой описание возникших у пациента 
вследствие заболевания/повреждения нару-
шений функций органов и систем, приводящих 
к проблемам в повседневной деятельности, 
и факторов окружающей среды, которые могут 

Рис. 1. Этапность медицинской реабилитации
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облегчать или затруднять выполнение различных 
функций пациентом, проведенное с помощью 
МКФ. К повседневным функциям относят: само-
обслуживание в повседневной жизни, взаимо-
действие с актуальной природной и социальной 
средой для обеспечения повседневных функций, 
коммуникации, выполнение профессиональ-
ной и социальной роли. В реабилитационном 
диагнозе формулируются только актуальные 
проблемы пациента, определяющие его функ-
ционирование на момент оценки.

В настоящий момент подготовлена новая 
редакция приказа Министерства здравоох-
ранения РФ № 1705н, определяющего по-
рядок медицинской реабилитации, в котором 
заметное место занимает МКФ. Новая ре-
дакция приказа № 1705н означает обнов-
ление подхода к медицинской реабилитации, 
переход от представления о реабилитации 
как о процессе «долечивания» пациентов по-
сле стационара к подходу, в соответствии 
с которым в процессе медицинской реаби-
литации ставятся и достигаются собственные 
цели и оценивается эффективность процесса 
реабилитации. Процесс обновления подхода 
условно можно представить, как переход от 
МКБ –> МКФ.

Новая редакция приказа № 1705н пока 
не принята, но в соответствии с зарубежной 

практикой, движение в сторону использования 
МКФ несомненно будет происходить. Уже в на-
стоящее время наблюдается некоторая двой-
ственность традиционного подхода к оценке 
состояния пациента (основанного на МКБ-10) 
и нового подхода (основанного на МКФ), есть 
все основания считать, что такая двойствен-
ность (рис. 2) сохранится и в будущем.

Очевидно, что средства информатизации 
должны поддерживать эту комплексность подхо-
дов к оценке состояния больного с предоставле-
нием возможности плавного движения в сторону 
МКФ и инструментов анализа эффективности 
реабилитации. При этом следует учитывать, 
что МКФ –  отдельная сущность предметной 
области со своим собственным окружением, 
что делает задачу встраивания МКФ в готовую 
МИС нетривиальной.

особенности бизнес‑процессов
Анализ особенностей бизнес-процессов 

и документооборота реабилитационного уч-
реждения показывает, что необходимо учиты-
вать следующее:

1) Смещение акцента от диагностических 
и лечебных мероприятий в сторону восстано-
вительных процедур.

2) Восстановительные процедуры, как пра-
вило, всегда имеют курсовой характер и по-

Рис. 2. клинический и реабилитационный диагноз в процессе реабилитации
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требляют общий пул ресурсов МО с усилением 
внимания к учету факторов своевременности, 
показаний и противопоказаний при совмеще-
нии с медикаментозной поддержкой, другими 
процедурами, питанием, сном и пр.

3) Пребывание в учреждении реабилита-
ции стационарного типа ближе к гостиничным 
условиям с планированием пребывания в ре-
абилитационном учреждении в течение дли-
тельного периода.

4) Специфика реабилитационного диагно-
за: использование как МКБ, так и МКФ, о чем 
говорилось в предыдущем разделе.

5) Необходимость более «интеллектуаль-
ной» функции диспетчеризации назначенных 
лечебных и реабилитационных мероприя-
тий с целью соблюдения рекомендованной 
и обоснованной последовательности про-
цедур с учетом общих и индивидуальных по-
казаний, противопоказаний и свободных ре-
сурсов МО.

6) Высокие приоритет и важность монито-
ринга показателей, характеризующих эффек-
тивность реабилитации, позволяющих про-
гнозировать ее результаты, рассчитываемых, 
в том числе, на основании данных, получа-
емых с роботизированных биомеханических 
комплексов, стабилоплатформ, персональных 
измерительных приборов и т.п.

Таким образом, развитие МИС с целью под-
держки процессов медицинской реабилитации 
приводит к созданию специализированной кон-
фигурации для реабилитационных учреждений, 
включающей:

 y отдельное множество настроек действу-
ющих механизмов;

 y расширение блока нормативно-справоч-
ной информации (НСИ);

 y конструирование специфичных реабили-
тационных сущностей;

 y адаптацию ряда имеющихся механизмов 
и подсистем;

 y добавление новых функциональных мо-
дулей.

Кроме того, при конфигурировании МИС 
для реабилитации необходимо выполнить сле-
дующие действия:
 y Стандартные:

 ○ создать комплект врачебных медицин-
ских и юридических документов с учетом 
специфики предметной области;

 ○ наполнить справочники с учетом реаби-
литационной специфики (услуги, методи-
ки, классификаторы, шаблоны заполне-
ния документов и пр.);

 ○ адаптировать механизм визуального 
управления коечным фондом (гостинич-
ная компонента);

 ○ развить механизм автоматического со-
ставления расписания посещения про-
цедур на произвольный период с учетом 
занятости ресурсов реабилитационного 
учреждения, ограничений по медицин-
ским показаниям и связанным с несовме-
стимостью с медикаментозной поддерж-
кой, другими процедурами, питанием, 
сном и др.;

 ○ создать комплект стандартной отчетно-
сти и списочных отчетов;

 ○ подключить блок реабилитационных 
стандартов.

 y Дополнительные:
 ○ реализовать справочник МКФ и механиз-
мы ведения реабилитационного диагноза;

 ○ добавить компоненты, которые нельзя 
получить путем адаптации имеющегося 
функционала МИС (специализирован-
ные калькуляторы, объективизация оцен-
ки эффективности реабилитации);

 ○ создать разделы медицинского докумен-
та и сами медицинские документы для 
работы с реабилитационными шкалами;

 ○ реализовать специальный блок визуали-
зации динамики состояний;

 ○ решить задачу построения связного 
процесса назначений-исполнений услуг 
с автоматической маршрутизацией в ма-
трице курсовых назначений;
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 ○ подключить реабилитационное обору-
дование и индивидуальные системы мо-
ниторинга к информационной системе 
и др.

Одновременно следует учитывать особен-
ности, связанные с местом МО в сквозном 
процессе медицинской реабилитации, а имен-
но, что процесс медицинской реабилитации, 
как правило, длительный и состоит из несколь-
ких этапов, при переходе между которыми 
обязательно соблюдаются принципы своевре-
менности, преемственности и последователь-
ности. При планировании реабилитации наи-
более эффективны долгосрочные программы, 
учитывающие, в том числе, индивидуальные 
потребности пациента: в каждом конкретном 
случае должны учитываться особенности па-
циента в медицинском, профессиональном, 
социальном, бытовом плане, и в зависимости 
от этого должна составляться индивидуальная 
программа реабилитации.

Таким образом, для достижения цели ре-
абилитации необходим комплексный, инте-
гральный и персонализированный подход 
к пациенту с учетом не только клинико-функ-
циональных закономерностей заболевания, 
но и психосоциальных факторов, особенно-
стей личности больного и окружающей его 
среды –  все то, что невозможно учесть и об-
работать в рамках локальной МИС, пусть 
и умеющей взаимодействовать с другими 
МИС МО на основе общей инфраструктуры. 
Реабилитация как сложный и длительный про-
цесс объективно выходит за границы медицин-
ской организации, что требует, чтобы МИС 
сопровождала пациента в условиях домашне-
го стационара и амбулаторного лечения.

Очевидно, что развитие МИС с целью 
поддержки только традиционных процессов 
медицинской реабилитации фактически уже 
выходит за пределы стандартной адапта-
ции по требованиям заказчика. Выполнить 
эти работы качественно и с обеспечением 

необходимого уровня надежности можно 
только в том случае, если МИС обладает 
большим адаптационным и конструктивным 
потенциалом, который наиболее полно может 
быть реализован в рамках ИТ-платформы –  
продукта, допускающего расширение функ-
циональности без создания избыточных про-
граммных модулей.

Учитывая описанные выше особенности 
предметной области, для поддержки процес-
сов медицинской реабилитации наиболее 
перспективным может стать создание специ-
ализированной ИТ-платформы, содержащей 
продукты и сервисы, разработанные с учетом 
тенденций в развитии персонализированно-
го управления медицинской реабилитацией 
и методов превентивной медицины, включая:

 y поддержку координированного медицин-
ского наблюдения за пациентами, осущест-
вляемого разными врачами на различных эта-
пах процесса реабилитации;

 y отслеживание состояния пациента и ре-
зультатов реабилитации во времени (монито-
ринг), включая удаленное (телемониторинг);

 y технологии поддержки новых форм орга-
низации медицинской помощи и стационар-
замещающих технологий (личные кабинеты, 
«домашний стационар») в условиях цифровой 
трансформации медицинских организаций и 
бизнес-процессов.

ит‑платфорМа поддержки 
персоналиЗированного 
Мониторинга Здоровья 
и Медико‑социальной 
и психологической 
реаБилитации

Цель разработки ИТ-платформы поддерж-
ки персонализированного мониторинга здо-
ровья и медико-социальной и психологической 
реабилитации (ИТ-платформа) –  создание ре-
шения для управления реабилитацией пациен-
тов с использованием инструментов цифровой 
трансформации МО, персонализированного 
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мониторинга, оценки эффективности реабили-
тационных мероприятий, в том числе психоло-
гического состояния пациентов и поддержки 
принятия решений.

ИТ-платформа создается на базе уже из-
вестных ИТ-продуктов ГК «Интерин» (web-
платформы Интерин IPS и МИС Интерин 
PROMIS Alpha [6]), что гарантирует преем-
ственность многолетнего опыта разработ-
ки и внедрения эффективных МИС, а также 
богатство функциональных возможностей для 
поддержки общих процессов лечебно-про-
филактических МО. «Платформенность» ре-
шения предполагает возможность самостоя-
тельного развития создаваемых на ее основе 
МИС не только за счет расширения функци-
ональных возможностей и адаптации, но и за 
счет интеграции дополнительных компонент, 
например, информационных систем наблюде-
ния за хроническими больными и выпускаемых 
на рынок новых приборов для мониторинга 
состояния здоровья или новых СППР с дока-
занной эффективностью.

Инструментальные средства ИТ-платформы:
1. универсальное хранилище дан-

ных –  для накопления и хранения данных 
о процессах реабилитации, в том числе дан-
ных персонализированного мониторинга 
с последующим анализом, систематизацией 
и формализацией для создания новых и со-
вершенствования уже существующих в со-
ставе платформы инструментов поддержки 
процессов реабилитации, алгоритмов оценки 
эффективности процессов реабилитации и оз-
доровления пациентов.

2. Готовые компоненты и инструмен-
ты цифровой трансформации мо –  для 
медицинских организаций, не использующих 
собственные МИС и электронный документо-
оборот.

3. инструменты для встраивания мо 
в цифровую экосистему медицинской 
помощи –  для МО, уже использующих МИС 
сторонних разработчиков.

4. дополнительные встроенные 
в платформу сервисы и инструменты:

 ○ мониторинга здоровья наблюдаемых 
пациентов;

 ○ оценки эффективности реабилитацион-
ных мероприятий, в том числе психоло-
гического состояния пациентов;

 ○ поддержки использования новых форм 
организации медицинской помощи, 
включая стационар-замещающие тех-
нологии («домашний стационар» и лич-
ный кабинет врача/пациента);

 ○ системы поддержки принятия решений 
(СППР).

При использовании МИС, созданной с помо-
щью инструментальных средств ИТ-платформы, 
необходимые для принятия решений данные 
собираются в ходе тщательного и координи-
рованного медицинского наблюдения за со-
стоянием пациентов, в том числе в динамике, 
благодаря персонализированному мониторин-
гу, включая удаленный. Результаты персона-
лизированного мониторинга необходимы для 
проактивного взаимодействия с пациентом 
и персонализированного управления процес-
сами медицинской реабилитации. Использова-
ние инструментов поддержки ста ци онар- заме-
щаю щих технологий в составе ИТ-платформы 
позволит отслеживать не только клинико-функ-
циональные закономерности заболевания, но 
и психосоциальные факторы, особенности лич-
ности больного и окружающей его среды.

Таким образом, основным назначением 
ИТ-платформы является создание на базе 
платформенного решения МИС для управле-
ния реабилитацией пациентов посредством 
применения встроенных в платформу готовых 
компонентов, включающих поддержку коорди-
нированного и персонализированного меди-
цинского наблюдения. Продукт предназначен 
для локального использования в МО или сетях 
МО при оказании медицинских услуг в очной 
и дистанционной форме при заболеваниях 
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и высоком риске их развития по назначению 
врача или по обращению пациента при забо-
левании. Другими словами, основные задачи, 
решаемые ИТ-платформой:

1. Облегчение и ускорение процесса раз-
работки или модернизации информационных 
систем поддержки процессов реабилитации 
пациента за счет предоставления уже готовых 
компонентов медицинской информационной 
системы (МИС), включая компоненты поддерж-
ки персонализированного мониторинга здо-
ровья и медико-социальной и психологической 
реабилитации, а также компонент поддержки 
всех основных процессов медицинской орга-
низации (МО) и различных форм организации 
медицинской помощи.

2. Поддержка средствами информационной 
системы, разработанной на базе платформы, 
координированного медицинского наблюдения 
за пациентами, в том числе удаленного, по-
средством встроенных в платформу готовых 
компонентов:

 ○ инструментов цифровой трансформации 
бизнес-процессов медицинской органи-
зации;

 ○ инструментов для составления всесто-
ронней картины медицинских проблем 
пациента;

 ○ инструментов для измерения и контроля 
процессов реабилитации с оценкой эф-
фективности реабилитационных меро-
приятий;

 ○ СППР в составе ИТ-платформ или инте-
грируемых в нее.

При выборе ИТ-платформы в качестве 
инструментального средства для информати-
зации учреждений реабилитации происходит 
смещение целей от поддержки процессов 
в направлении повышения эффективности 
лечения больных на этапе реабилитации по 
сравнению с текущими практиками за счет 
создания интегральной системы управления 
реабилитацией пациентов в рамках цифровой 
экосистемы с использованием инструментов 

цифровой трансформации, оценки эффектив-
ности мероприятий и СППР.

СППР предполагает выработку рекомен-
даций как для пациентов, так и для врачей, 
являющихся пользователями платформы. Для 
выработки рекомендаций СППР использует 
формализованные знания в явной и неявной 
форме, которыми обладает платформа, и ко-
торые будут либо явно поступать в платфор-
му, либо накапливаться по мере ее функцио-
нирования.

Предполагается использовать прецеденты 
случаев реабилитации пациентов для обуче-
ния СППР и принятия решений на основе из-
вестных прецедентов –  подход характерный 
для медицины в целом. Предполагается ис-
пользовать явные медицинские знания в фор-
ме правил вывода (продукций) для применения 
в СППР, основанной на клинических реко-
мендациях Минздрава.

Относительно СППР, используемых в со-
ставе платформы (встроенных в платформу 
или подключаемых), необходимо вместе с дру-
гими исследователями сделать важное заме-
чание: перед использованием таких инстру-
ментов и сервисов в обязательном порядке 
должны быть собраны и соответствующим об-
разом представлены доказательств о том, что 
решение улучшает существующую практику 
ведения пациентов и безопасно [12].

Характеристики ИТ-платформы поддержки 
персонализированного мониторинга здоровья 
и медико-социальной и психологической реа-
билитации позволяют использовать ее в каче-
стве решения для поддержки процессов управ-
ления реабилитацией пациентов в рамках 
цифровой экосистемы медицинской помощи.

цифровая экосистеМа 
Медицинской поМощи

Если долгое время МИС были ориентиро-
ваны на лечебное учреждение, которое и ор-
ганизовывало единый процесс управления, 
то сегодня все чаще требуются континуум 
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медицинской помощи, адекватное общение 
с пациентом и обеспечение качества [3, 7, 10].

Философия медицинской реабилитации со-
ответствуют парадигме пациенто-ориентиро-
ванной медицинской помощи, когда решения 
принимаются не одним человеком, а группой 
специалистов, а для соответствия лучшим об-
разцам медицинской практики происходит 
обмен знаниями и обеспечиваются права 
пациентов на участие в принятии решений. 
Ориентация на пациента делает медицин-
скую реабилитацию участником экосистемы 
медицинской помощи, так как в процессе ре-
абилитации всегда взаимодействуют разные 
МО и врачи, она тесно связана с различны-
ми областями деятельности. При этом процесс 
медицинской реабилитации, как правило, 
длительный и состоит из нескольких этапов, 
переход между которыми требует соблюдения 
принципов своевременности, преемственно-
сти и последовательности.

Инструменты, предлагаемые современны-
ми ИТ для электронного здравоохранения, 

способны помочь в комплексном решении 
всех перечисленных в статье задач медицин-
ской реабилитации в рамках цифровой экоси-
стемы медицинской помощи [2], концепция ко-
торой получает наиболее полное воплощение 
при реализации бизнес-модели «виртуальной 
больницы», создаваемой на основе объедине-
ния многих действующих поставщиков меди-
цинской помощи с общей клиентской базой 
пациентов, интегрированным электронным 
медицинским архивом и общим реестром по-
ставщиков медицинских услуг, между которыми 
организуется управляемая маршрутизация [3].

Работа в составе «виртуальной больницы» 
(рис.  3) способствует успешности системно-
го процесса медицинской реабилитации, что 
определяется наличием в ней инструментов 
достижения необходимого уровня качества 
медицинской помощи, призванных совершен-
ствовать не только процессы, но и результаты 
реабилитации за счет [3]:

 ○ дальнейшего усиления персонализации;
 ○ координации коллективной работы;

Рис. 3. Экосистема «виртуальной больницы»
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 ○ обеспечения преемственности, непре-
рывности и своевременности;

 ○ использования стационар-замещающих 
технологий;

 ○ вовлечения пациента и законных пред-
ставителей в процесс реабилитации;

 ○ непрерывного мониторинга и профилак-
тики;

 ○ снижения стоимости и повышения доступ-
ности реабилитации.

Виртуальная больница предоставляет всем 
участникам центральные сервисы и компонен-
ты, необходимые для управления потоками па-
циентов в цифровой экосистеме, основные из 
которых перечислены ниже:

 ○ центральный реестр пациентов;
 ○ интегрированный электронный медицин-
ский архив (ЭМК);

 ○ реестр поставщиков медицинских услуг;
 ○ биллинговая система для контроля марш-
рутизации и проведения взаиморасчетов;

 ○ личный кабинет пациента;
 ○ личный кабинет врача;
 ○ интернет-регистратура.

Для расширения спектра оказываемых услуг 
в структуру «виртуальной больницы» вводятся 
два дополнительных «подразделения»: домаш-
ний стационар и виртуальный центр здоровья.

«домашний стационар» предостав-
ляет услуги планирования и контроля выпол-
нения лечебно-охранительного режима под 
непрерывным динамическим контролем физи-
ологических параметров здоровья человека 
с использованием информационных и комму-
никационных технологий.

«виртуальный центр здоровья (цЗ)» –  
это виртуальное «подразделение» или МО, 
оказывающая медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях с помощью методов про-
филактической и предиктивной медицины.

Потребители (пациенты), производители 
(врачи) и провайдеры (организаторы оказания 
медицинских услуг) «виртуальной больницы» 

взаимодействуют, главным образом, через лич-
ные кабинеты врача и пациента посредством 
скрининговых опросов, мониторинга здоровья 
и физиологических параметров с помощью ин-
дивидуальных приборов, выдачи рекомендаций 
по коррекции функционального состояния или 
образа жизни, ведения под контролем врача 
дневника пациента (назначения, питание, от-
метки о приеме лекарств, измерении физиоло-
гических параметров), динамического наблю-
дения групп риска.

Цифровая экосистема «виртуальной боль-
ницы» предоставляет всем участникам инстру-
менты для повышения эффективности деятель-
ности и улучшения качества предоставляемых 
и/или потребляемых медицинских услуг за 
счет новых возможностей.

Объединение разных участников экоси-
стемы медицинской реабилитации в «вирту-
альной больнице» позволяет сформировать 
непрерывную цепочку оказания медицинских 
услуг на принципах этапности, комплексности 
и преемственности с включением в нее МО 
различных профилей и специализаций, ох-
ватывающих своей деятельностью все этапы 
системного лечебно-диагностического про-
цесса: амбулаторный этап, в том числе в ус-
ловиях дневного или домашнего стационара, 
стационар, реабилитацию и санаторий с пре-
доставлением дополнительных инструментов 
для стимулирования углубленной профилакти-
ческой и проактивной работы с пациентами, 
основанной на принципах центров здоровья.

Заключение
В данной статье предлагается подход для 

построения информационной системы меди-
цинской реабилитации в контексте бизнес-мо-
дели «виртуальной больницы», создаваемой 
в виде цифровой экосистемы медицинской 
помощи путем разработки специализиро-
ванной ИТ-платформы для медицинской ре-
абилитации. За основу программной реа-
лизации ИТ-платформы взяты разработки 

44



2018, № 5

ООО «Интерин-технологии»: платформа Ин-
терин IPS и построенная на ее основе МИС 
Интерин PROMIS Alpha [6], которые облада-
ют достаточным уровнем системных и функци-
ональных характеристик для реализации про-
ектов такого уровня.

Реализация «виртуальной больницы» в виде 
экосистемы медицинской помощи –  масштаб-
ный проект, который предполагает этапность 
развития. В настоящей статье приводится 

краткое описание системных и функциональ-
ных требований для реализации создания 
ИТ-платформы поддержки персонального 
мониторинга здоровья и медико-социальной 
и психической реабилитации с перспективой 
ее дальнейшего развития.

По мнению авторов, подход, изложенный 
в данной статье, отвечает современным вызо-
вам цифровизации здравоохранения и имеет 
значительный коммерческий потенциал.
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