
Методика расчета  

рейтинга подключения к ЭМК петербуржца 

 

1. Общие положения 

 

Настоящая методика разработана в целях оценки уровня интеграции медицинских организаций Санкт-Петербурга (МО) с электронными 

сервисами и подсистемами РЕГИЗ: 

 ЗПВ – Подсистема «Сервис записи на прием к врачу» 

 ОДЛИ – Подсистема «Обмен данными лабораторных исследований» 

 УО – Подсистема «Управление очередями на оказание медицинской помощи» 

 ГРКМ – Подсистема «Городской реестр карт маршрутизации с подозрением на злокачественные новообразования» 

 ИПРА – Подсистема индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (ребенка инвалида) 

 ЛЛО  – Подсистема «Льготное лекарственное обеспечение» 

 ЭЛН – Подсистема «Электронный листок нетрудоспособности» 

 ОДИИ – Подсистема «Обмен данными инструментальных исследований» 

 ИЭМК – Подсистема «Интегрированная электронная медицинская карта» 

 Регистры – Городская система регистров заболеваний 

 

Методика определяет порядок расчета показателей подключения и рейтинга медицинских организаций. 

Расчет проводится на основе данных мониторинга подсистем и сервисов, который ведется СПБ ГБУЗ МИАЦ по поручению Комитета по 

здравоохранению. 

 

2. Методика расчета 

Рейтинг подключения рассчитывается как отношение набранного количества баллов к максимально возможному количеству баллов для 

показателей подключения. 



 

№ Показатель 
Стоимость 

балла 
Методика расчета 

1 ЗПВ 3 

Проверяется соблюдение условий: 

— осуществляется запись в СЗПВ;  

— поддерживается последняя версия СЗПВ;  

— расписание доступно для проверки соответствия требованиям ФЭР2;  

— площадка передает корректные коды федеральных специальностей в расписании;  

— площадка передает СНИЛС врачей в расписании. 

 

Для каждого МО рассчитывается средневзвешенное M по площадкам и показателям с учетом принадлежности 
площадки к определенной сети. 
 

  если M =  100%  , тогда 100% 

  если  80 ≤ M < 100, тогда – 50%  

  если M < 80,  тогда – 0% 

2 ОДЛИ Направления 1 

  Передают направления 4 или чаще из 7 календарных дней – 100%; 

  Передают направления реже, чем 4 из 7 календарных дней – 50%;  

  Не передают направления.  

3 ОДЛИ Результаты 3 

  Передают результаты 4 или чаще из 7 календарных дней – 100%; 

  Передают результаты реже, чем 4 из 7 календарных дней – 50%;  

  Не передают результаты.  

4 УО Направления 2 

  МО передала хотя бы одно направление за последние 3 месяца – 100%; 

  МО не передала направления. 

5 УО Обработка 3 

Вычисляется  среднее значение Vср. с учетом требований к показателям: 

— МО открыла профили МП в УО; 
— МО обрабатывает направления (передает сведения об оказанной пациентам МП по направлениям); 
— МО обеспечивает публикацию номерков минимум по 1 профилю МП посредством подсистемы «Сервис 
записи на прием к врачу». 
 

  если Vср =  100%  , тогда 100% 

  если  50 ≤ Vср < 100, тогда – 50% 

  если Vср < 50,  тогда – 0% 

6 ГРКМ 1 
  МО осуществила хотя бы 1 движение за 3 месяца – 100%; 

  МО не передает– 0%; 

7 ЭЛН 1 
  МО оформила 1 и более электронный больничный за 2 месяца – 100%; 

  МО не оформляет электронные больничные – 0%;  



8 ЛЛО 1 
  МО оформила 1 и более электронный рецепт – 100%; 

  МО не оформляет электронные рецепты – 0%;  

9 ИПРА 1 
  МО оформила 1 и более электронную программу – 100%; 

  МО не оформляет электронные программу – 0%;  

10 ОДИИ 2 
  МО передает результаты инструментальных исследований – 100%; 

  МО не передает результаты инструментальных исследований – 0%;  

11 ИЭМК 10 

Передача 
документов  (D) 

D принимает значение: 
 

  Передаются все необходимые типы документов – 100%; 
  Передаются не все необходимые типы документов – 50%;  

  Документы не передаются – 0%;  
 

Значение 
показателя: 

  

I = D*(1+P)/2 

Доля передающих 
площадок  (P) 

P равен доле ТВСП, врачи которых формируют документы, 
переданные в РЕГИЗ 

12 Регистры 5 

Кардио Показатель рассчитывается как средняя по регистрам доля ТВСП, врачи которых для 
случаев с целевыми диагнозами передают целевые витальные параметры (по 127 
справочнику) 

Онко 

Беременных и 

новорожденных 

 

  



Примечания  

Показатель Примечание 

ОДЛИ Результаты 

С января 2019 года в рейтинге учитывается факт передачи результатов исследований в Сервис регистрации микробиологических 

исследований в размере 50% от баллов за передачу в автоматизированном режиме через информационные системы (МИС, ЛИС), которая 

происходит путём интеграции с подсистемой ОДЛИ 

УО Направления Исключение для СП, ПНД, ПТД: 1 направление за 6 месяцев 

ИЭМК 

Список документов определяется в зависимости от видов предоставляемой медицинской помощи 

Для МО, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях или условиях дневного пребывания : 

 Первый лист медицинской карты стационарного больного (стр. 1 формы № 003/у) 

 Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара (форма № 066/у 02) 

 Эпикризы: выписной, переводной (при переводе в другой стационар), посмертный  
 

Для МО, оказывающих оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях: 

 Талон амбулаторного пациента (форма 025-12/у-10-СПб) 

 Протокол осмотра врача-специалиста (стр. 3 формы № 025/у) 

 Консультативное заключение 
 

Для МО, проводящих профилактические медицинские осмотры в рамках диспансеризации: 

 Карта учета диспансеризации (форма № 131-у, фрагмент формы № 125/у-ПЗ) 
 

Для МО, направляющих на медико-социальную экспертизу: 

 Направление на МСЭ (форма № 088/у-06) 

 

Для станций скорой медицинской помощи: 

 Карта вызова скорой медицинской помощи (фрагмент формы  № 110/у) 

Регистры 

 Кардио: 

o ОНМК  –  Регистр пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения  

o ХСН  –  Регистр пациентов с хронической сердечной недостаточностью  

 Онко –  Регистр пациентов с онкологическими заболеваниями 

 Беременных –  Регистр пациенток, наблюдаемых в период беременности 

 Новорожденных –  Регистр новорожденных 

 

Регламент передачи в РЕГИЗ и использования информации о пациентах с  диагнозами, относящимися к нозологическим регистрам и 

списки территориально выделенных структурных подразделений (ТВСП) опубликован на сайте МИАЦ в разделе “ Городская система 

регистров заболеваний” https://spbmiac.ru/ehlektronnoe-zdravookhranenie/registry/gorodskaya-sistema-registrov-zabolevanij/ 
 

https://spbmiac.ru/ehlektronnoe-zdravookhranenie/registry/gorodskaya-sistema-registrov-zabolevanij/

