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РЕЗЮМЕ 

Исследована возможность применения стандарта хранения и передачи медицинских данных для 

сбора медицинской статистики. На базе стандарта ISO 13606 и сервис-ориентированной архитек-

туры была реализована система сбора и анализа медицинских данных для обеспечения оператив-

ного сбора и анализа медицинской статистики органами управления здравоохранением региона. 

Показана эффективность данного решения для оптимизации работы системы здравоохранения в 

масштабе региона России. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ISO 13606, электронная история болезни, медицинская информационная сис-

тема. 

 
 

 Введение 

В настоящее время в области автоматизации здра-

воохранения наблюдается тенденция, когда учрежде-

ния здравоохранения самостоятельно покупают меди-

цинскую информационную систему (МИС) либо са-

мостоятельно ее разрабатывают. Однако существует и 

государственная потребность объединения данных в 

рамках инициатив по созданию электронного прави-

тельства и информационного общества. 

Разработка решений по интеграции МИС на уровне 

региона позволяет повысить эффективность управления 

здравоохранением, улучшить качество и доступность 

медицинского обслуживания за счет увеличения объема 

и качества доступной информации, упростить инфор-

мационный обмен между лечебно-про-

филактическими учреждениями (ЛПУ) и органами 

власти на всех уровнях управления, обеспечить свое-

временный сбор и анализ медицинской статистики [1, 

2]. 

Интеграция МИС позволит также решать и зада-

чи централизованного управления системой здраво-

охранения на региональном уровне [3, 4]. Важной 

задачей управления является установление целевых 

показателей деятельности ЛПУ и организация сбора 

отчетных данных по запланированным показателям 
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[5]. В статье рассматриваются вопросы реализации 

системы сбора и обработки данных статистики меди-

цинских учреждений, построенной на базе междуна-

родного стандарта электронных историй болезни 

ISO 13606 [6, 7]. 

Постановка задачи 

Для реализации системы сбора медицинской ста-

тистики были решены следующие задачи: 

1) моделирование лечебных бизнес-процессов в 

нотации IDEF0 [8] с целью выявления этапов форми-

рования первичных данных для расчета показателей и 

определения деятелей, ответственных за формирова-

ние таких данных; 

2) разработка на основе эталонной модели 

ISO 13606 структуры медицинского документа и ар-

хитектуры информационной системы для автоматиза-

ции процесса сбора статистических показателей; 

3) реализация автоматизированной системы сбора 

данных медицинской статистики. 

Задачами системы сбора и обработки медицин-

ской статистики являются: 

1) формирование плановых показателей для орга-

низации их сбора из информационных систем лечеб-

ных учреждений; 

2) организация сбора первичных данных для рас-

чета целевых показателей эффективности; 



Копаница Г.Д. Обработка и передача данных медицинской статистики на основе Международного стандарта ISO 13606 
 

54 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 4, с. 53–57 

3) формирование отчетности в области здраво-

охранения на основании первичных данных показате-

лей лечебных учреждений. 

Методы 

Для моделирования бизнес-процессов предметной 

области применялись диаграммы IDEF0.  

IDEF0 – методология функционального модели-

рования. С помощью наглядного графического языка 

IDEF0 изучаемая система предстает перед разработ-

чиками и аналитиками в виде набора взаимосвязанных 

функций (функциональных блоков – в терминах 

IDEF0). Как правило, моделирование средствами 

IDEF0 – первый этап изучения любой системы. Отли-

чительной особенностью IDEF0 является ее акцент на 

соподчиненность объектов. Стандарт IDEF0 представ-

ляет организацию как набор модулей, здесь существу-

ет правило: наиболее важная функция находится в 

верхнем левом углу. Кроме того, есть правило сторо-

ны: стрелка входа приходит всегда в левую кромку 

активности, стрелка управления – в верхнюю кромку, 

стрелка механизма – в нижнюю кромку, стрелка вы-

хода – в правую кромку. Описание выглядит как 

«черный ящик» с входами, выходами, управлением и 

механизмом, который постепенно детализируется до 

необходимого уровня. Для того чтобы быть правильно 

понятым, существуют словари описания активностей 

и стрелок. В этих словарях можно дать описания того, 

какой смысл вы вкладываете в данную активность 

либо стрелку. Также отображаются все сигналы 

управления. Представленная модель используется при 

организации бизнес-проектов и проектов, основанных 

на моделировании всех процессов: как администра-

тивных, так и организационных. 

Для моделирования структур данных применялся 

язык графического описания для объектного модели-

рования в области разработки программного обеспе-

чения UML (Unified Modeling Language – унифициро-

ванный язык моделирования). UML является языком 

широкого профиля, это открытый стандарт, исполь-

зующий графические обозначения для создания абст-

рактной модели системы, называемой UML-моделью.  

Для моделирования, хранения и передачи данных 

использовалась технология XML (расширяемый язык 

разметки). XML разрабатывался как язык с простым 

формальным синтаксисом, удобный для создания и 

обработки документов программами и одновременно 

удобный для чтения и создания документов челове-

ком, с подчеркиванием нацеленности на использова-

ние в Интернете. Язык называется расширяемым, по-

скольку он не фиксирует разметку, используемую в 

документах: разработчик волен создать разметку в 

соответствии с потребностями к конкретной области, 

будучи ограниченным лишь синтаксическими прави-

лами языка. Сочетание простого формального син-

таксиса, удобства для человека, расширяемости, а 

также базирование на кодировках Юникод для пред-

ставления содержания документов привело к широ-

кому использованию как собственно XML, так и 

множества производных специализированных язы-

ков на базе XML в самых разнообразных программ-

ных средствах. 

Электронная история болезни 

В настоящий момент в России де-факто не суще-

ствует стандарта по хранению и передаче медицин-

ских данных. Несмотря на принятый 1 января 2008 г. 

ГОСТ Р 52636-2006 «Электронная история болезни. 

Общие положения», на практике сложилась ситуа-

ция, когда каждая клиника разрабатывала, заказыва-

ла или покупала и адаптировала собственную 

«Электронную историю болезни». В результате при 

наличии общих руководящих документов, общих 

стандартов и общей подчиненности существующие 

системы отражают локальное видение проблемы 

заказчиком (главврачом, директором), его понима-

ние роли компьютерных технологий (как правило, 

на уровне обывателя) и умение программистов того 

или иного уровня квалификации отобразить данное 

видение в конечном продукте. 

В данной работе было предложено обратиться к 

стандартам электронной истории болезни, для кото-

рых имеется опыт реализации и внедрения МИС [9]. 

Таким стандартом является ISO 13606 [6, 9–11], кото-

рый определяет логическую модель и интерфейсы, 

необходимые для поддержки базовых коммуникаций 

данных электронной истории болезни и архетипов 

между гетерогенными МИС. Его содержание исполь-

зует многолетние исследования openEHR и восприни-

мает многие из ее структур в упрощенной форме, от-

вечающей более простым архитектурным решениям 

современных МИС. 

Описание предметной области 

В ходе исследования модели бизнес-процесса 

«Амбулаторное лечение» было выявлено, что боль-

шинство первичных данных формируются на этапе 

«Получение лечебно-диагностических услуг» (рис. 1). 

При этом в настоящее время данные талона амбу-

латорного пациента (ТАП) обрабатываются отделами 

статистики ЛПУ после сдачи его врачом. Такой поря-

док замедляет поступление данных в органы управле-

ния здравоохранением. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B7%D1%8B%D0%BA_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%B7%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9E%D0%B1%D1%8A%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9E%D0%B1%D1%8A%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5&action=edit&redlink=1
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D1%80%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%BA%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D1%80%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%BA%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D0%BA%D1%80%D1%8B%D1%82%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
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Для оптимизации процесса была разработана ин-

формационная система, использующая web-сервис 

архитектуру [5], которая передавала первичные дан-

ные ТАП в центр обработки статистики. Данные пере-

даются при занесении их в базу МИС.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Этап «Оказание лечебно-диагностических услуг» бизнес-
процесса «Амбулаторное лечение» в нотации IDEF0 уровень А1 

 

Web-сервис ориентированная архитектура систе-

мы сбора и анализа медицинской статистики позволя-

ет отслеживать ключевые показатели эффективности в 

режиме реального времени. Например, для установле-

ния количества обратившихся за медицинской помо-

щью во время сезонной эпидемии гриппа необходимо 

получить код диагноза из справочника международно-

го классификатора болезней (МКБ-10), который врач 

выставляет в ТАП. 

Архитектура системы  

За основу системы была взята модель данных, за-

ложенная в стандарте ISO 13606 [5], что в дальнейшем 

облегчит подключение к системе новых ЛПУ. 

Для хранения данных был разработан коммуника-

ционный модуль для обеспечения совместимости дан-

ных различного формата на основе технологии XML-

преобразований. На стороне ЛПУ были установлены 

web-сервисы поставщики данных, которые передают 

информацию в центр уже в стандартном виде (рис. 2). 

В представленной системе использовалась упрощенная 

модель документа ISO 13606. В общем виде стандарт 

поддерживает бесконечную вложенность данных на 

уровне «Медицинский термин», т.е. один термин может 

состоять из множества других (рис. 3). Так как этого не 

требовалось для реализации представленной системы, 

авторы ограничились одним уровнем вложенности. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Архитектура системы 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Структура медицинского документа ISO 13606 

Реализация системы сбора и обработки 
статистических данных 

Реализованная система состоит из двух основных 

модулей и обслуживающих подсистем. Основные мо-

дули представлены серверным приложением, обеспе-

чивающим хранение, передачу и совместимость данных 

и web-сервисов, функционирующих в рамках медицин-

ских информационных систем ЛПУ. Web-сервисы по-

зволяют производить их удаленное перепрограммиро-

вание и настройку для соответствия текущим потреб-

ностям органов управления здравоохранением и 

структуре базы данных медицинской информацион-

ной системы ЛПУ. 

Серверное приложение предоставляет пользовате-

лю следующие функции: 

1) настройку подключения к web-сервисам ЛПУ; 

2) интерфейс для внесения изменений в алгоритм 

и источники данных для сбора показателей; 

3) настройку периодичности сбора для различных 

показателей и различных групп ЛПУ. 

Трансформация данных 

Для трансформации данных из формата медицин-

ской информационной системы была использована 

XML-схема, разработанная на основе эталонной мо-

дели стандарта ISO 13606. Преобразование данных 

осуществлялось по следующему алгоритму: 

1) описание структуры данных МИС в виде XML-

схемы; 

2) реализация XSL-преобразования (XSL 

Template) для трансформации данных из модели дан-

ных МИС в модель данных ISO 13606, а также обрат-

ного преобразования; 

3) выгрузка данных из МИС в XML-формате 

МИС; 

4) преобразование данных в структуры ISO 13606; 

5) валидация преобразованных данных; 

6) пересылка данных в центр обработки. 

Формы 057/у-04 и 074/у 

Врач 

 
Оказание  

лечебно- 

диагностических  

услуг 

Талон амбулаторного 

пациента 

Личная амбулаторная 

карта 

Личная амбулаторная 

карта 

Личная амбулаторная 

карта 

БД ЛПУ 1 

БД ЛПУ 2 

БД ЛПУ 3 

web-сервис  

web-сервис  

web-сервис  

Система сбора  
и анализа  

статистики 

Медицинский  

документ 
 

– Время создания 
– Идентификатор 

МИС 

– Номер документа 

Раздел  

документа 
 

– ID раздела 
– Название 

раздела 

Медицинский  

термин 
 

– Дата создания 
– Значение 

– Название атри-

бута 
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Применение XML-преобразований позволило не 

только трансформировать структуру пересылаемых 

данных в стандартный формат, но и проводить их ва-

лидацию при каждом преобразовании. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 4. Схема передачи данных в сети управления здравоохранением 

 

При внедрении системы исследовался процесс 

сбора данных, который был подвергнут реинжини-

рингу с делегированием ряда функций информацион-

ной системе. В частности, на информационную систе-

му возлагались функции по трансформации данных, 

автоматической передаче их в центр обработки стати-

стики по мере заполнения врачом талона амбулатор-

ного пациента и автоматический расчет статистиче-

ских показателей. В ходе апробации система была 

развернута в двух филиалах Городской больницы № 2 

(г. Томск). Была осуществлена настройка web-

сервисов на схему базы данных медицинской инфор-

мационной системы, установленной в больнице, и 

осуществлена передача данных в департамент здраво-

охранения, где был организован web-доступ к данным 

медицинской статистики. Разработанная система по-

зволила значительно сократить время получения ин-

формации органами управления здравоохранением. 

Реинжиниринг процесса и внедрение информацион-

ной системы позволили сократить число передач дан-

ных с трех до одного (рис. 4), а времени передачи – с 

суток до нескольких минут. 
 

Варианты использования системы 

Действующие лица  Описание 

Администратор Администратор системы контроля доступа 

Регистрация в системе Ввод индивидуальных данных для регистра-

ции в системе 

Авторизация Вход в систему под своим индивидуальным 

именем 

Изменение данных Просмотр и изменение пользовательских 

данных 

Просмотр данных 

пользователей 

Просмотр информации о пользователях про-

граммы клиент 

Просмотр данных 

статистики 

Просмотр информации о статистике по кон-

кретному ЛПУ 

Вывод отчета Формирование и вывод отчета по ЛПУ на 

экран 

Печать отчета Формирование и печать отчета как по одно-

му, так и по всем ЛПУ 

Удаление информации Удаление информации из базы данных 

 

Заключение 

В статье представлены результаты работы по пла-

нированию и разработке системы сбора медицинской 

статистики. Для моделирования медицинских доку-

ментов была применена модель данных стандарта 

ISO 13606. Система передачи данных от ЛПУ в центр 

управления основана на сервисно-ориентированном 

подходе и XML-трансформации для приведения 

структуры данных к требованиям стандарта. Взаимо-

действие между поставщиками данных и центром сбора 

и анализа медицинской статистики было организовано 

на основе сервис-ориентированной архитектуры, что 

позволило не вносить изменения в функционирующие 

в ЛПУ системы. Создание модуля трансформации 

данных позволило оставить без изменения медицин-

ские информационные системы, с которыми работают 

ЛПУ. Разработка системы позволила повысить опера-

тивность сбора и анализа медицинской статистики.  

 

Автор статьи благодарит коллектив компании 
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рамках МИС «Аврора».  
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ABSTRACT 

A possibility to unite different healthcare providers in one network was investigated and proved. We de-

veloped solution based on ISO 13606 archetype model and service oriented architecture to enable an ex-

change of semantically meaningful medical data within a network of healthcare providers. Application of 

a data model of the ISO 13606 standard for data modeling and XML data transformation allowed organiz-

ing data exchange in the regional healthcare network. 
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