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Органам государственной власти
субъектов Российской Федерации
в сфере охраны здоровья – обеспечить 
сбор годовых статистических отчетов
за 2021 год по формам федерального
и отраслевого статистического
наблюдения от медицинских организаций
с применением региональных 
информационных систем
или программных средств,
с целью обеспечения возможности 
декомпозиции сводных форм до уровня 
медицинских организаций субъекта 
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Первичные 
медицинские 

данные
Формирование аналитической 
информации (дашборды, BI)

Управление здравоохранением 
на основе первичных данных

• Достоверность
• Актуальность
• Оперативность

• Качество
• Снижение 

трудозатрат
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Сокращение нагрузки на медицинский 
персонал при формировании отчетов

Сокращение числа форм 
статистического наблюдения

Исключение дублирования данных 
в учетной и отчетной документации

Сокращение сроков обработки 
первичных данных

Сокращение сроков получения 
«конечной» информации

Увеличение числа показателей, 
формируемых из первичных данных

Повышение качества и достоверности 
получаемой информации
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Создание цифровой (информационной) 
платформы для перевода статистических 
данных в электронный вид

Создание цифровой (информационной) 
платформы для создания гибких 
аналитических запросов

Паспортизация статистических показателей
(единиц значений, форм, расчетных 
показателей) 

Цифровой паспорт статистических 
форм и мониторингов

Проведение маппирования данных 
учетных документов в отчетные формы
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Протокол совещания по вопросу создания аналитической 
панели «Паспорт региона» от 03.01.2022 № 73/1/17
Раздел: О создании аналитической панели «Паспорт региона»

Пункт 2. В базовой версии Паспорта использовать 
показатели, которые в настоящее время уже собираются 
из различных источников, не создавая новую отчетность. 
В последующем обогащать Паспорт динамическими 
показателями и переходить на первичные данные.

Пункт 7. … обеспечить сбор годовой статической 
отчетности по ФФСН за 2022 г. в разрезе медицинских 
организаций внутри каждого региона РФ 

14 декабря 2020 – заседание коллегии Минздрава России 
«Управление изменениями в здравоохранении на основе 
первичных данных с использованием информационных 
технологий»:

▪ оказания медицинской помощи на основе первичной медицинской 
информации,

▪ применение систем поддержки принятия врачебных решений …
на основе больших данных и технологиях «искусственного интеллекта»

13 марта 2021 - Совещание у Министра на тему 
«Цифровая трансформация Здравоохранения: 
Принципы управления на основе данных»

Использование данных
в интересах управления

Регулярный рост
качества данных

Эффективная интеграция
на основе данных

Знание и понимание
своих данных



       

Степень детализации

Постановление Правительства РФ от 08.04.2017 N 426
«Об утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека,

и Федерального регистра лиц, больных туберкулезом»

Срок предоставления показателей 
уполномоченными работниками 
медицинских организаций: 
в течение 3 рабочих дней со дня установления 
лечащим врачом медицинской организации диагноза 
соответствующего заболевания или со дня получения 
им актуализированных данных о пациенте

Срок предоставления показателей
уполномоченным лицом уполномоченного 
органа или соответствующего федерального 
органа исполнительной власти:
не позднее 10-го числа месяца, следующего
за месяцем их представления, после прохождения 
идентификации и аутентификации посредством 
федеральной государственной информационной 
системы 

Медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь больным 
туберкулезом, в которых эти лица находятся 
на медицинском обслуживании

Оператор - Министерство здравоохранения 
Российской Федерации,
соответствующие федеральные органы 
исполнительной власти и уполномоченные органы
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а) СНИЛС(при наличии);
б) фамилия, имя, отчество, а также фамилия, 
которая была у гражданина при рождении;
в) дата рождения;
г) место рождения;
д) пол;
е) диагноз заболевания (состояние), включая 
его код по Международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 
(МКБ-10);
ж) сведения о наличии инвалидности
(в случае установления группы инвалидности 
или категории ребенок-инвалид);
з) результаты диспансерного наблюдения;
и) сведения об изменениях в состоянии 
здоровья;
к) сведения об оказанной медицинской 
помощи;
л) сведения о назначении и выписывании 
лекарственных препаратов;
…

Показатели туберкулез

1.Число впервые выявленных больных туберкулёзом за определённый период 
времени +

2.Число случаев рецидива туберкулёза за определённый период времени

3.Число случаев лечения по МЛУ-режимам +

4.Частота успешного лечения пациентов с множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ (с помощью ФРБТ его можно рассчитать корректно)

5.Частота успешного лечения для всех больных туберкулёзом (индикатор 
Стратегии End TB)

6.Доля больных РУ/МЛУ туберкулёзом, начавших лечение с использованием 
инновационных противотуберкулёзных препаратов (индикатор Стратегии End TB)

7.% впервые выявленных больных ТБ в учреждениях ФСИН России среди всех 
впервые выявленных больных за определённый период времени (индикатор ВЦП) +

8.Число случаев лечения пациентов МЛУ-ТБ, находящихся на лечении на 
определённый период времени

9.Летальность контингентов больных туберкулёзом

10. Доля лиц с диагнозом активного туберкулеза, установленным впервые в 
жизни, находящихся 

11. Охват населения профилактическими медицинскими осмотрами в целях 
выявления туберкулеза +

Аналитическая 
система (BI)

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ЛИЦ,
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ



ФРБТ МЕДСТАТ
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ФРБТ МЕДСТАТ
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ФРБТ МЕДСТАТ
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ФРБТ МЕДСТАТ
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Постановление Правительства РФ от 08.04.2017 N 426
«Об утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека,
и Федерального регистра лиц, больных туберкулезом»

Срок предоставления показателей 
уполномоченными работниками 
медицинских организаций: 
в течение 3 рабочих дней со дня установления 
лечащим врачом медицинской организации диагноза 
соответствующего заболевания или со дня получения 
им актуализированных данных о пациенте

Срок предоставления показателей 
уполномоченным лицом уполномоченного 
органа или соответствующего федерального 
органа исполнительной власти:
не позднее 10-го числа месяца, следующего
за месяцем их представления, после прохождения 
идентификации и аутентификации посредством 
федеральной государственной информационной 
системы 

Медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь больным
ВИЧ-инфекцией, в которых эти лица 
находятся на медицинском обслуживании

Оператор - Министерство здравоохранения 
Российской Федерации,
соответствующие федеральные органы 
исполнительной власти и уполномоченные органы

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ЛИЦ,
ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИРУСОМ
ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА
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а) СНИЛС(при наличии);
б) фамилия, имя, отчество, а также фамилия, 
которая была у гражданина при рождении;
в) дата рождения;
г) место рождения;
д) пол;
е) диагноз заболевания (состояние), включая 
его код по Международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 
(МКБ-10);
ж) сведения о наличии инвалидности (в 
случае установления группы инвалидности 
или категории ребенок-инвалид);
з) результаты диспансерного наблюдения;
и) сведения об изменениях в состоянии 
здоровья;
к) сведения об оказанной медицинской 
помощи;
л) сведения о назначении и выписывании 
лекарственных препаратов;
…

Степень детализации

Аналитическая 
система (BI)

Показатели ВИЧ
Связь 
с ВЦП

1. Доля лиц с диагнозом ВИЧ-инфекции, установленным впервые
в жизни, находящихся в учреждениях исполнения наказаний,
от общего числа больных с диагнозом ВИЧ-инфекции, 
установленным впервые в жизни

+

2. Доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, 
состоящих под диспансерным наблюдением, от общего числа лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека +

3. Доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, 
получающих антиретровирусную терапию, от общего числа лиц, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека, состоящих 
под диспансерным наблюдением

+

4. Доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, 
получающих антиретровирусную терапию, у которых вирусная 
нагрузка при последнем исследовании была ниже порога 
определения

+

5. Уровень риска перинатального инфицирования вирусом 
иммунодефицита человека +



       

13

Предзаполнение формы на основании транзакционных данных на 96,2%6,

МИС МО

ЦАП 
Росстата

ЕГИСЗ

РЭМД ИЭМК 

Медстат 2.0

Форма №13 
Сведения о 
беременности с 
абортивным 
исходом 

Аналитическая обработка информации

СЭМД

Формы первичной медицинской документации

Учетные формы:
111/у-20 «Индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы»;
025/у 003-2/у-20 «Карта пациента при искусственном прерывании беременности 
медикаментозным методом»; 
003-2/у-20 003/у «Карта пациента при искусственном прерывании беременности 
хирургическим методом».

…

* - на примере формы федерального статистического наблюдения №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» 

«Статистическая карта выбывшего из стационара»
«Эпикриз по законченному случаю амбулаторный»
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* - на примере формы федерального статистического наблюдения №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» 

Анализ указаний к заполнению формы 
статистического наблюдения

Мапирование формы №13 «Сведения
о беременности с абортивным исходом»

Анализ форм первичной учетной 
медицинской документации

Анализ учетных форм 111/у-20, 
025/у 003-2/у-20, 003-2/у-20 003/у

Анализ действующей редакции 
СЭМД

«Статистическая карта
выбывшего из стационара», «Эпикриз
по законченному случаю амбулаторный»

Анализ функциональных 
требований МЕДСТАТ 2.0.

Проектирование МЕДСТАТ 2.0
с возможностью получения данных
из внешних подсистем для предзаполнения 
данных в отчетной форме
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* - на примере формы федерального статистического наблюдения №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» 

Дополнение СЭМД
требуемыми  полями

II квартал 2022 года - стационарный
III квартал 2022 года - амбулаторный

Обеспечение передачи СЭМД
в новой редакции

Пилотирование на уровне медицинских 
организаций и субъекта РФ 

Агрегация данных СЭМД
согласно описанных условий

Организация аналитической обработки 
поступающих СЭМД на уровне ЕГИСЗ 
(доработка федерального сегмента ЕГИСЗ
в части ИЭМК)

Предзаполнение
отчетной формы

Организация интеграционного модуля, способного 
передавать агрегированные данные за указанный 
период в проектируемую систему МЕДСТАТ 2.0.



       

17* - на примере формы федерального статистического наблюдения №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» 

Пилотирование СЭМД
новой редакции

Привлечение пилотных медицинских 
организации (ФГБУ ?)

Внедрение СЭМД новой редакции
в МИС МО и ГИС субъектов
Российской Федерации

Реализация на уровне вендоров

Обеспечение полного охвата 
медицинских организаций  
формированием СЭМД
новой редакции

Взаимодействие с органами управления 
здравоохранением субъекта Российский 
Федерации, медицинскими организациями
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