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Ключевая цель преобразований - цифровая трансформация и 

изменение функциональных процессов

Быстро + просто + проактивно
Лично + долго + многократно



Ход реализации межведомственного взаимодействия в федеральном 

проекте «Цифровой контур здравоохранения» 

В 1-2 квартале 2021 года

• 60% медицинских организаций каждого 
субъекта Российской Федерации 
участвуют во взаимодействие в 
электронном виде, путем передачи 
подписанного УКЭП направления на МСЭ 
в формате СЭМД формы 088/у с 
использованием компонента ФГИС ЕГИСЗ 
– РЭМД

• Передано на 31.05.2021 – 102344 
электронных направления из общего 
числа – 699025 направлений, что 
составляет 14,64%

• Однако только 25127 из числа 
электронных документов принято в 
работу

К 01.01.2022 года

• Не менее 80% медицинских организаций 85 
субъектов       Российской Федерации должны    
обеспечивать ведение юридически 
значимого электронного документооборота

• Не менее 100% медицинских организаций 
обеспечивают           межведомственное 
электронное взаимодействие, в том числе с 
учреждениями МСЭ – межведомственное  
взаимодействие: ФГИС ЕГИСЗ и ФГИС 
ЕАВИИАС МСЭ



Текущая архитектура информационных ресурсов учреждений МСЭ (2 кв.2021 г.) 
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Общая схема  межведомственного взаимодействия 
структурированными электронными медицинскими документами
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Статистика передачи электронных направлений по форме 088/у

• С 01.01.2021 по 31.05.2021 в ЕАВИИАС МСЭ из ЕГИСЗ в формате СЭМД:

• Медицинскими организациями передано 102344 электронных направлений по форме 088/у, а общее 
направлений на «бумаге» 596681;

• Принято в обработку 25127 электронных направлений по форме 088/у;

• Юридическая значимость средствами открепленной УКЭП подтверждена у 100% документов;

• Среднее значение показателя охвата МО – 14,77%

• 100% в Белгородской области, 69% Калининградская область, 42% Алтайский край и Республика Чувашая, 
38% ХМАО, в 32 субъектах выше среднего по РФ и 83 субъекта начали передачу электронных направлений





Проблемы межведомственного
электронного документооборота

в социальной сфере

Сложность используемого 

стандарта описания 

документов участвующих 

в обмене – HL7 3.0

Большое число участников проекта 

– 19+ разработчиков МИС

Сложности используемого 

документа «Руководство по 

реализации CDA (Release 2) 

уровень 3 НАПРАВЛЕНИЕ 

НА МСЭ Редакция 4»

Стандарт HL7 3.0 на теоретическом 

уровне был глубоко и концептуально 

проработан, разработка предметных 

областей заняла слишком много 

времени, а на стадии реализации 

сложность стандарта оказалась выше 

некоторого болевого порога в 

индустрии, что вызвало серьёзную 

волну критики и ряд попыток 

упростить стандарт.

Проблемы пропускной способности 

РЭМД – в периоды:

январь-март 2021;

с 25 мая по … июня 2021


