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Дополнительная профессиональная программа повышения квалифика­
ции «Организация электронного документооборота в сфере здравоохране­
ния» (далее - Программа) разработана рабочей группой сотрудников кафед­
ры организации здравоохранения и общественного здоровья №2 ФГБОУ ВО 
РостГМУ Минздрава России, заведующий кафедрой Быковская Т.Ю.

Состав рабочей группы:

№№ Фамилия, имя, 
отчество

Учёная сте­
пень, звание Занимаемая должность Место работы

1 2 3 4 5

1. Быковская Т.Ю. д.м.н.,
доцент

доцент кафедры организа­
ции здравоохранения и 
общественного здоровья., 
факультета повышения 
квалификации и профес­
сиональной переподготов­
ки

ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России

2. Лукьянова Н.Н.. к.м.н.,
доцент

Доцент организации 
здравоохранения и обще­
ственного здоровья., фа­
культета повышения ква­
лификации и профес­
сиональной переподготов­
ки

ФГБОУ ВО РостГ­
МУ Минздрава России
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Глоссарий

ДПО - дополнительное профессиональное образование;

ФГОС - Федеральный государственный образовательный стандарт

ПС - профессиональный стандарт

ОТФ - обобщенная трудовая функция

ТФ - трудовая функция

ПК - профессиональная компетенция

ЛЗ - лекционные занятия

СЗ - семинарские занятия;

ПЗ - практические занятия;

СР - самостоятельная работа;

ДОТ - дистанционные образовательные технологии;

ЭО - электронное обучение;

ПА - промежуточная аттестация;

ИА - итоговая аттестация;

УП - учебный план;

АС ДПО - автоматизированная система дополнительного профессионального 
образования.
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1. Общая характеристика Программы.

1.1. Нормативно-правовая основа разработки программы.

1.2. Категории обучающихся.

1.3. Цель реализации программы.

1.4. Планируемые результаты обучения.

2. Содержание Программы.

2.1. Учебный план.

2.2. Календарный учебный график.

2.3. Рабочие программы модулей.

2.4. Оценка качества освоения программы.

2.4.1. Формы промежуточной (при наличии) и итоговой аттестации.

2.4.2. Шкала и порядок оценки степени освоения обучающимися учебного 
материала Программы.

2.5. Оценочные материалы.

3. Организационно-педагогические условия Программы.

3.1. Материально-технические условия.

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение.

3.3. Кадровые условия.

КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ.
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ.

1.1. Нормативно-правовая основа разработки Программы.

-  Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», статья 76.
-  Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утвержде­
нии Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным профессиональным программам».
-  Профессиональный стандарт специалист по организации здравоохра­
нения и общественному здоровью (утвержден приказом Минтруда и соцза­
щиты РФ от 07.11.2017 N 768, регистрационный номер 1093).
-  Лицензия Федеральной службы по надзору в сфере образования и 
науки на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВО РостГ- 
МУ Минздрава России от 22 июня 2017 г. № 2604.

1.2. Категории обучающихся.

Основная специальность -  организация здравоохранения и общественное 
здоровье

1.3. Цель реализации программы

совершенствование имеющихся и повышение профессионального уровня в 
рамках имеющейся квалификации по специальности «Организация здраво­
охранения и общественное здоровье»:
Качественное расширение области знаний, умений и профессиональных 

навыков, востребованных при организации работы по ведению медицинской 
документации, в том числе в электронном виде.

Вид профессиональной деятельности: управление организацией здраво­
охранения

Уровень квалификации: 8 

Связь Программы с профессиональным стандартом представлена в таблице 1.

Таблица 1
Связь Программы с профессиональным стандартом

Профессиональный стандарт специалист по организации здравоохранения и 
общественному здоровью (утвержден приказом Минтруда и соцзащиты РФ 
от 07.11.2017 N 768, регистрационный номер 1093)

7



ОТФ Трудовые функции
Код ТФ Наименование ТФ
С/01.8 Организация деятельности структурного 

подразделения медицинской организации

Управление структурным подраз­
делением медицинской организа­
ции

C/02.8 Планирование деятельности структурного 
подразделения медицинской организации

С/03.8 Контроль деятельности структурного под­
разделения медицинской организации

1.4. Планируемые результаты обучения

Таблица 2
Планируемые результаты обучения

ПК Описание компетенции Код ТФ проф- 
стандарта

ПК-1 готовность к ведению документации в медицин­
ской организации, в том числе в электронном виде

С/01.8
С/02.8
С/03.8

должен знать: законодательство Российской Фе­
дерации в сфере охраны здоровья, в том числе 
прав граждан в сфере охраны здоровья, требова­
ния к оформлению документации, требования по 
обеспечению безопасности персональных данных 
пациентов и сведений, представляющих врачеб­
ную тайну
должен уметь: использовать в работе информаци­
онно-аналитические системы и информационно­
телекоммуникационную сеть "Интернет"
должен владеть: навыками делового общения: де­
ловая переписка, электронный документооборот, 
соблюдать требования по обеспечению безопасно­
сти персональных данных работников организа­
ции, пациентов и сведений, составляющих врачеб­
ную тайну

ПК-2 должен знать: правила ведения медицинской до­
кументации средним и младшим медицинским 
персоналом структурного подразделения
должен уметь: организовывать и проводить меро-
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приятия по контролю своевременного и каче­
ственного ведения медицинской документации 
средним и младшим медицинским персоналом 
структурного подразделения медицинской органи­
зации__________________________________________
должен владеть: методами и правилами ведения 
медицинской документации_____________________

1.5 Форма обучения

График обучения

Форма обучения

Акад. часов 
в день

Дней 
в неделю

Общая продолжительность 
программы, месяцев 

(дней, недель)

очная
6 6 1 неделя, 6 дней
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2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ.

2.1 Учебный план.
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Организация электронного документооборота

в сфере здравоохранения», в объёме 36 часов

№№ Наименование модулей Всего
часов

Часы 
без 

ДОТ 
и ЭО

В том числе Часы с 
ДОТ и 

ЭО

В том числе Совершенствуемые
ПК Форма контроляЛЗ ПЗ СЗ СР ЛЗ СЗ ПЗ СР

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16 17
1

Организация электронного документооборота в сфере здравоохранения
1 Цифровизация 

здравоохранения в 
рамках реализации 
национального про­
екта «Здравоохра­
нение»: цели, зада­
чи, этапы реализа­
ции. Стратегия раз­
вития здравоохра­
нения в РФ до 2025.

4 4 4 ПК-1 ТК

2 Нормативно­
правовое обеспече­
ние информацион­
ного взаимодей­
ствия в сфере здра­
воохранения

8 6 2 2 ПК-2 ТК

3 Единая государ­
ственная информа­

ционная система 
(ЕГИСЗ) в сфере 
здравоохранения

8 2 4 2 2 ПК-1 ТК

4 Порядок организа­
ции систем доку­
ментооборота в

8 4 2 2 2 ПК-2 ТК
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сфере охраны здо­
ровья в части веде­
ния медицинских 

документов в форме 
электронных доку­

ментов.
5 Применение теле- 

коммуникацион­
ных, мобильных, 

веб-технологий при 
оказании медицин­

ской помощи

6 4 2 2 ПК-2 ТК

Всего часов 
(специальные дис­

циплины)

34 10 12 12 12 ТК

Итоговая аттеста­
ция

2 экзамен

Всего часов по 
программе

36
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2.2. Календарный учебный график.

Учебные занятия проводятся в течение 1-й недели: шесть дней в неделю по 6 
академических часа в день.

2.3. Рабочие программы учебных модулей.

МОДУЛЬ 1

Название модуля: «Организация электронного документооборота в сфере здра­
воохранения, в объеме 36 часов

Код Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов
1. Цифровизация здравоохранения в рамках реализации национального 

проекта «Здравоохранение»
1.1. Цели, задачи, этапы реализации
1.2 Стратегия развития здравоохранения в РФ до 2025.
2. Нормативно-правовое обеспечение информационного взаимодействия в 

сфере здравоохранения
2.1 Анализ текущей ситуации и перспектив развития в контексте проектов 

Минздрава.
2.2 Постановление правительства № 140 от 09.02.2022 «О единой государ­

ственной информационной системе в сфере здравоохранения».
2.3 Приказы МЗ РФ
2.4. Применение 152-ФЗ «О защите персональных данных» при информаци­

онном обеспечении медицинской деятельности.
3. Единая государственная информационная система (ЕГИСЗ) в сфере 

здравоохранения
3.1 Содержание единой системы; порядок доступа к информации ЕГИСЗ;
3.2. Порядок и сроки представления информации в ЕГИСЗ;
3.3 Порядок обмена информацией;
3.4 Поставщики и пользователи информации. Размещение сведений в 

ЕГИСЗ
4. Порядок организации систем документооборота в сфере охраны здоровья 

в части ведения медицинских документов в форме электронных доку­
ментов.

4.1. Медицинская документация. Перечень. Правила ведения. Понятия об 
электронном документообороте.

4.2. Нормативное регулирование. Практика применения электронных меди­
цинских карт.

4.3. Внедрение электронных листков нетрудоспособности (ЭЛН): норматив­
ное регулирование, практика применения.

4.4 Внедрение электронных медицинских карт (ЭМК): проблемы и рекомен­
дации, практика применения.
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5. Применение телекоммуникационных, мобильных, веб-технологий при 
оказании медицинской помощи

5.1 Внедрение телемедицинских технологий: нормативные и правовые ас­
пекты, перспективы применения в отечественном здравоохранении

5.2 Применение телекоммуникационных, мобильных, веб-технологий при 
оказании медицинской помощи. Повышение качества диагностики и 
консультации в режиме онлайн и сокращение затрат.

5.3. Ответственность за нарушение законодательства о защите конфиденци­
альной информации: дисциплинарная, материальная, административная.

2.4. Оценка качества освоения программы.

2.4.1. Форма итоговой аттестации.

2.4.1.1. Контроль результатов обучения проводится - в виде итоговой аттеста­
ции (ИА).

Обучающийся допускается к ИА после освоения рабочих программ учеб­
ных модулей в объеме, предусмотренном учебным планом (УП).

Форма итоговой аттестации - экзамен, который проводится посредством: 
тестового контроля в АС ДПО и собеседование с обучающимися.

2.4.1.2. Лицам, успешно освоившим Программу и прошедшим ИА, выдаётся 
удостоверение о повышении квалификации установленного образца

2.4.2. Шкала и порядок оценки степени освоения обучающимися учебного мате­
риала Программы.

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТА 
НА ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ВОПРОС

Отметка

Дескрипторы

прочность знаний
умение объяснять сущ­

ность явлений, процессов, 
делать выводы

логичность и по­
следователь­
ность ответа

отлично прочность знаний, знание ос­
новных процессов изучаемой 
предметной области, ответ от­
личается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владением 
терминологическим аппара­
том; логичностью и последо­

вательностью ответа

высокое умение объяснять 
сущность, явлений, про­
цессов, событий, делать 

выводы и обобщения, да­
вать аргументированные 

ответы, приводить приме­
ры

высокая логич­
ность и последо­
вательность от­

вета

хорошо прочные знания основных 
процессов изучаемой пред­
метной области, отличается 

глубиной и полнотой раскры­
тия темы; владение термино­
логическим аппаратом; сво­

бодное владение монологиче-

умение объяснять сущ­
ность, явлений, процессов, 
событий, делать выводы и 
обобщения, давать аргу­
ментированные ответы, 
приводить примеры; од­
нако допускается одна -

логичность и по­
следователь- 
ность ответа
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ской речью, однако допуска­
ется одна - две неточности в 

ответе

две неточности в ответе

удовлетво­
рительно

удовлетворительные знания 
процессов изучаемой пред­

метной области, ответ, отли­
чающийся недостаточной глу­
биной и полнотой раскрытия 
темы; знанием основных во­
просов теории. Допускается 

несколько ошибок в содержа­
нии ответа

удовлетворительное уме­
ние давать аргументиро­
ванные ответы и приво­

дить примеры; удовлетво­
рительно сформирован­

ные навыки анализа явле­
ний, процессов. 

Допускается несколько 
ошибок в содержании от­

вета

удовлетвори­
тельная логич­

ность и последо­
вательность от­

вета

неудовле­
творительно

слабое знание изучаемой 
предметной области, неглубо­

кое раскрытие темы; слабое 
знание основных вопросов 

теории, слабые навыки анали­
за явлений, процессов. Допус­

каются серьезные ошибки в 
содержании ответа

неумение давать аргумен­
тированные ответы

отсутствие ло­
гичности и по­
следовательно- 

сти ответа

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТА 
НА ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ

Процент правильных ответов Отметка

91-100 отлично

81-90 хорошо

71-80 удовлетворительно

Менее 71 неудовлетворительно

2.5. Оценочные материалы.

Оценочные материалы представлены в виде вопросов, тестов и ситуационных 
задач на электронном носителе, являющимся неотъемлемой частью Программы.

3. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ
ПРОГРАММЫ

3.1. Материально-технические условия.
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3.1.1. Перечень помещений Университета и/или медицинской организации, 
предоставленных структурному подразделению для образовательной деятельно­
сти:

№№ Наименование ВУЗА, учреждения здравоохране­
ния, клинической базы или др.), адрес

Этаж, кабинет

1 МБУЗ «Городская поликлиника №10 г.Ростов-на- 
Дону»

.3-й этаж, кабинет 308

3.1.2. Перечень используемого для реализации Программы медицинского обо­
рудования и техники:

№№ Наименование медицинского оборудования, техники, аппаратуры, техниче­
ских средств обучения и т.д.

1. мультимедийные и аудиовизуальные средства обучения

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение.

3.2.1. Литература

№№ Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно­
методической литературы, кол стр..

Основная литература
1. Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник для 

студентов среднего проф. образования/ В.А. Медик, В.К. Юрьев. - 3-е 
изд., перераб. и доп. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 287 с.

2. Медик В.А. Общественное здоровье и здравоохранение: рук-во к прак­
тическим занятиям: учеб. пособие для мед. вузов/ В.А. Медик, В.И. Ли- 
сицин, М.С. Токмачев. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 400 с.
Дополнительная литература

1 ... Экономика здравоохранения: учебник для студентов вузов/ Решетни­
ков А.В., Алексеева В.М., Ефименко С.А. [и др.]; под общ. ред. А.В. 
Решетникова. - 3-е изд., перераб. и доп. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
191 с.

2 Управление и экономика здравоохранения: учеб. пособие для вузов: для 
системы послевузовского профессионального образования врачей/ А.И. 
Вялков, В.З. Кучеренко, Б.А. Райзберг [и др.]; под ред. А.И. Вялкова. - 
3-е изд., доп. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. -  658 с.

3.2.2. Информационно-коммуникационные ресурсы.

№№ Наименование ресурса Электронный адрес
1. Официальный сайт Минздрава России http:// www.rosminzdrav.ru
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2. Российская государственная библиотека (РГБ) www.rsl.ru
3. Издательство РАМН (книги по всем отраслям медици­

ны):
www.iramn.ru

4. Консультант врача. Электронная медицинская библио­
тека : ЭБС. -  Москва : ООО ГК «ГЭОТАР». - URL: .

http://www.rosmedlib.ru

5. Электронная библиотекаРостГМУ. -  URL: http://109.195.230.156:9080/opacg/

3.2.3. Автоматизированная система (АС ДПО).

Обучающиеся, в течение всего периода обучения, обеспечиваются доступом к 
автоматизированной системе дополнительного профессионального образования 
(АС ДПО) sdo.rostgmu.ru.

Основными дистанционными образовательными технологиями Программы яв­
ляются интернет-технологии с методикой синхронного и/или асинхронного ди­
станционного обучения. Методика синхронного дистанционного обучения преду­
сматривает on-line общение, которое реализуется в виде вебинара, онлайн-чата, 
виртуальный класс. Асинхронное обучение представляет собой offline просмотр 
записей аудиолекций, мультимедийного и печатного материала. Каждый слуша­
тель получает доступ к учебным материалам портала и к электронной информа­
ционно-образовательной среде.

АС ДПО обеспечивает:
- возможность входа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;
- одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по Программе;
- доступ к учебному содержанию Программы и электронным образовательным 
ресурсам в соответствии с формой обучения (вопросы контроля исходного уровня 
знаний, вопросы для самоконтроля по каждому разделу, тестовые задания, интер­
нет-ссылки, нормативные документы);
- фиксацию хода образовательного процесса, результатов итоговой аттестаций.

3.3. Кадровые условия.

Реализация Программы обеспечивается научно-педагогическими работниками 
кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья №2 ФПК и 
ППС.

Доля научно-педагогических работников, имеющих образование, соответ­
ствующее профилю преподаваемой дисциплины, модуля, имеющих сертификат 
специалиста по организации здравоохранения, в общем числе научно­
педагогических работников, реализующих Программу, составляет 80%.

Доля научно-педагогических работников, имеющих ученую степень и/или уче­
ное звание, в общем числе научно-педагогических работников, реализующих 
Программу, составляет 75%.
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Доля работников из числа руководителей и работников организации, деятель­
ность которых связана с направленностью реализуемой Программы (имеющих 
стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе 
работников, реализующих Программу, составляет 100.

Профессорско-преподавательский состав программы

№
п/п Фамилия, имя, отчество, Ученая степень, 

ученое звание Должность
Место работы 

(основное/ 
совмещение)

1 Лукьянова Наталья Ни­
колаевна

К.м.н доцент Совм.

2 Тащилина Ирина Пет­
ровна

К.э.н доцент Совм.

3 Сироткина Елена Нико­
лаевна

ассистент Совм.
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ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
Приложение №1

1. Оформление тестов фонда тестовых заданий.

к дополнительной профессиональной программе 
повышения квалификации медицинских работников со средним медицин­
ским образованием «Организация электронного документооборота в сфере 
здравоохранения»» со сроком освоения 36 академических часов по специ­

альности «организация здравоохранения и общественное здоровье».

1 Кафедра Организации здравоохранения и общественного 
здоровья №2

2 Факультет ФПК и ППС

3 Адрес (база) г. Ростов-на-Дону, ул. Б. Садовая 106/46

4 Зав.кафедрой Д.м.н. Быковская Т.Ю.

5 Ответственный
составитель

Лукьянова Н.Н.

6 E-mail medpan@mail.ru

7 Моб. телефон 8-905-429-72-63

8 Кабинет № 311

9 Учебная дисци­
плина

организация здравоохранения и общественное 
здоровье

10 Учебный предмет организация здравоохранения и общественное 
здоровье

11 Учебный год со­
ставления

2022

12 Специальность организация здравоохранения и общественное 
здоровье

13 Форма обучения очная

14 Модуль «Организация электронного документооборота в сфере 
здравоохранения»

15 Тема 1.1.-5.3 по уч. плану

16 Подтема 1.1.1- 5.3

17 Количество во­
просов

30

18 Тип вопроса single

19 Источник
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Список тестовых заданий
1 1 1
1 1.1 1 В каком документе указаны основ­

ные обязанности пациента?
Конституция РФ;
Закон о защите прав потребителя;
Гражданский кодекс РФ;

* Федеральный закон "Об основах 
охраны здоровья граждан".

2 1 2

2 1.1 2

Статья 42 Конституции РФ обеспечи­
вает определенные права. Какое из 
перечисленных положений отраже­
ния в этой статье:

* каждый имеет право на благопри­
ятную окружающую среду
достоверную информацию о состо­
янии окружающей среды
государство не гарантирует доступ­
ную информацию о качестве пище­
вых продуктов
на возмещение ущерба, причинен­
ного здоровью или имуществу эко­
логическим правонарушением

3 1 3

3 1.1 3
Информация о состоянии здоровья 
предоставляется гражданину

* только по его желанию
на усмотрение врача
С согласия родственников

4 1 4

4 1.1 4
Врачебную тайну составляет инфор­
мация
о диагнозе и лечении
об обращении и заболевании

* вся, содержащаяся в медицинской 
документации гражданина

5 1 5

5 1.1 5 Информированное добровольное 
согласие человека для медицинско-
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го вмешательства
* обязательно

желательно

не обязательно
6 1 6

6 1.1 6
Понятие «медицинское вмешатель­
ство» включает
освидетельствование
освидетельствование, наблюдение и 
госпитализацию

* освидетельствование, наблюдение, 
госпитализацию и изоляцию

7 1 7

7 1.1 7

Совокупность социально-правовых, 
производственных факторов, в кото­
рых осуществляет трудовую дея­
тельность работник, - это

* Трудовой Кодекс РФ
Организация
Администрация

8 1 8

8 1.1 8
Неоказание медицинской помощи 
без уважительной причины больно­
му, нуждающемуся в ней, - это

* преступление
должностной подлог
злоупотребление служебным поло­
жением

9 1 9

9 1.1

Финансирует федеральные про­
граммы и осуществляет федераль­
ную государственную политику в об­
ласти здравоохранения РФ

* Правительство
Министерство здравоохранения РФ
Главный врач МО

10 1 10

10 1.1 10
Профилактическая работа амбула­
торно-поликлинических учреждений
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заключается в организации
* диспансеризации населения

терапевтической помощи в поли­
клинике и на дому
реабилитационной работы

11 2 1

1 1.2
Бесплатное получение медицинской 
помощи гарантируется при страхо­
вании
Социальном
Индивидуальном

* Обязательном медицинским
Добровольном

12 2 2

1 1.2 2

Ведение ЭМК пациента является 
обязательным с 01.01.2020 г. для ре­
ализации в медицинской информа­
ционной системы медицинской ор­
ганизации на основании

*

приказа Минздрава России от 
24.12.2018 № 911н «Об утверждении 
Требований к государственным ин­
формационным системам в сфере 
здравоохранения субъектов Россий­
ской Федерации, медицинским ин­
формационным системам медицин­
ских организаций и информацион­
ным системам фармацевтических 
организаций»
закона № 242-ФЗ от 29.07.2017 «О 
внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам примене­
ния информационных технологий в 
сфере охраны здоровья»
постановления Правительства РФ 
№555 от 05.05.2018 «О единой госу­
дарственной информационной си­
стеме в сфере здравоохранения»

13 2 3
1 1.2 3 Ведение электронной медицинской
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карты ЭМК (или ее части) подразу­
мевается на уровне развития функ­
циональности медицинской инфор­
мационной системы медицинской 
организации
только базовом

* базовом и расширенном
только расширенном

14 2 4

1 1.2 4

Взаимодействие медицинской ин­
формационной системы медицин­
ской организации и подсистемы ар­
хивации, передачи и управления 
изображениями (ПАКС, РИС) на рас­
ширенном уровне развития обеспе­
чивает

*

полную интеграцию систем с воз­
можностью автоматической переда­
чи всех диагностических назначений 
из ЭМК в ПАКС/ РИС и возвращение 
в ЭМК результатов диагностических 
исследований
интеграцию систем с обменом ин­
формации только для отдельных ди­
агностических аппаратов
исключительно персонифицирован­
ный учет выполненных пациенту ди­
агностических исследований

15 2 5

1 1.2 5

Интеграция медицинской информа­
ционной системы медицинской ор­
ганизации и лабораторной инфор­
мационной подсистемы (ЛИС) на 
расширенном уровне развития 
обеспечивает
возможность взаимодействия меж­
ду ЭМК и ЛИС только в односторон­
нем порядке: автоматическая пере­
дача назначений на лабораторную 
диагностику из ЭМК в ЛИС (без воз­
вращения результатов исследований
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назад, в ЭМК)
исключительно персонифицирован­
ный учет в ЛИС перечня лаборатор­
ных тестов, выполненных пациенту

*
возможность автоматической пере­
дачи всех назначений анализов из 
ЭМК в ЛИС и, обратно, результатов 
анализов из ЛИС в ЭМК

16 3 1

1 1.3

Интеграция с возможностью автома­
тической передачи всех лаборатор­
ных назначений из ЭМК в лабора­
торную информационную подсисте­
му (ЛИС) и возвращение в ЭМК ре­
зультатов выполненных диагности­
ческих исследований подразумева­
ется на уровне развития медицин­
ской информационной системы ме­
дицинской организации
базовом
всех уровнях

* расширенном
17 3 2

1 1.3 2

Интеграция с возможностью автома­
тической передачи назначений ин­
струментальных исследований из 
ЭМК в подсистему архивации, пере­
дачи и управления изображениями 
(ПАКС, РИС) и возвращение в ЭМК 
результатов выполненных диагно­
стических исследований подразуме­
вается на уровне развития медицин­
ской информационной системы ме­
дицинской организации

* расширенном
базовом
всех уровнях

18 3 3

1 1.3 3
Информационная поддержка задач 
обязательного медицинского стра­
хования обеспечивается на уровне
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развития функциональности меди­
цинской информационной системы 
медицинской организации

базовом и начальном
* всех уровнях

19 3 4

1 1.3 4

Источниками информации в меди­
цинской информационной системе 
медицинской организации (МИС 
МО) являются
данные других подсистем МО (ре­
сурсы, мед. статистика, кадры) и 
внешних информационных системс 
целью оказания медицинской по­
мощи
данные мониторинга показателей 
здоровья населения территории, 
включая оценку заболеваемости, 
инвалидности и смертности различ­
ных половозрастных групп населе­
ния по нозологиям

*
медицинские записи, создаваемые в 
процессе оказания всех видов ме­
дицинской помощи

20 3 5

1 1.3 5
К конфиденциальной медицинской 
информации относят
информацию без ограничения до­
ступа, содержащуюся в медицинских 
информационных системах
нормативно-справочные документы 
в сфере здравоохранения

* персональные медицинские данные
21 4 1

1 1.4 1 Какие из перечисленных документов 
содержат персональные данные?
сведения о заболеваемости при­
крепленного населения в разрезе 
классов и отдельных причин

* направление на консультацию в ди-
24



агностический центр; результат ла­
бораторного исследования
сведения о причинах временной не­
трудоспособности

22 4 2

1 1.4 2
Какие из приведенных данных мож­
но отнести к персональным дан­
ным?
анонимные данные результатов ла­
бораторных исследований
сведения о медицинской помощи, 
представленные в формах государ­
ственного статистического наблюде­
ний

* паспортные данные пациента
23 4 3

1 1.4 3
Классификация медицинских ин­
формационных систем на современ­
ном уровне основана на
принципе территориального деле­
ния

*
иерархическом принципе, соответ­
ствующем структуре здравоохране­
ния как отрасли
принципе деления по уровням раз­
вития МИС

24 4 4

1 1.4 4

Медицинская информационная си­
стема медицинской организации 
решает задачи управления на 
уровне

* медицинской организации
пациента
регионального здравоохранения

25 4 5

1 1.4 5

Медицинская информационная си­
стема, обеспечивающая документи­
рование и оперативный обмен ин­
формацией между участниками ле­
чебно-диагностического процесса в 
сочетании с его управлением, это

25



государственная информационная 
система в сфере здравоохранения 
субъекта Российской Федерации

* система ведения электронной ме­
дицинской карты
медицинская информационная си­
стема обязательного медицинского 
страхования

26 5 1

1 1.5 1
Медицинской информационной си­
стемой называют
программное обеспечение, с помо­
щью которого можно определять, 
создавать и поддерживать базы 
данных, а также осуществлять к ним 
контролируемый доступ
систематизированную совокупность 
методов, средств и действий по ра­
боте с информацией
представление медицинских фактов, 
идей, сведений в формализованном 
виде, пригодном для передачи и 
обработки в информационных про­
цессах

*

комплекс организационных, инфор­
мационных, программных и техни­
ческих средств, предназначенный 
для автоматизации медицинских 
процессов и/или организаций

27 5 2

1 1.5 2

На основании Приказа Минздрава 
России от 24.12.2018 № 911н веде­
ние ЭМК пациента является обяза­
тельным требованием для реализа­
ции в МИС МО с

* 01.01.2020
01.01.2021
01.01.2019
01.01.2022

28 5 3
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1 1.5 3

Одним из ключевых назначений ме­
дицинской информационной систе­
мы медицинской организации явля­
ется
обработка и анализ информации для 
поддержки принятия врачебных ре­
шений и информационной под­
держки медицинских технологиче­
ских процессов
передача и хранение медицинских 
сигналов и изображений

*
информационная поддержка про­
цесса оказания медицинской помо­
щи, включая ведение электронной 
медицинской карты (ЭМК) пациента
сбор, хранение и предоставление 
ключевой информации о пациенте в 
виде структурированных докумен­
тов из разных ЭМК

29 5 4

1 1.5 4

Определение «комплекс организа­
ционных, информационных, про­
граммных и технических средств, 
предназначенный для автоматиза­
ции медицинских процессов и/или 
организаций» соответствует поня­
тию

* медицинская информационная си­
стема
система архивации и обработки 
изображений
компьютерная сеть
информационная система обяза­
тельного медицинского страхования

30 5 5

1 1.5 5 Основное назначение системы ве­
дения ЭМК

*
документирование и оперативный 
обмен информацией между участ­
никами лечебно-диагностического
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процесса в сочетании с его управле­
нием
обеспечение взаиморасчетов со 
страховыми компаниями
ведение архива медицинских запи­
сей, которые собирает сам пациент
ведение форм государственного ста­
тистического наблюдения.

Список вопросов для собеседования:

I.Основное функциональное назначение лабораторной информацион­
ной системы (ЛИС)

2. Требования законодательства, предъявляемые к системам электрон­
ного медицинского документооборота

3.Новое постановление правительства №140 от 9 февраля 2022 года 
внесет ряд изменений в порядок работы клиник с ЕГИСЗ.

4.Преимущества электронного документооборота для медицинской ор­
ганизации

5.Возможности документов в электронном виде
6.Сроки хранения электронных медицинских документов
7. Документы, которые поддаются переводу в электронный вид
8.Требования к электронному документообороту в медицине
9.Требования к информационным системам медицинского документо­

оборота
10. Электронная регистрация
II. Электронная медицинская карта
12.Что такое электронный документ, СЭД, ECM
13. Функционал и классификация СЭД и ECM
14. Этапы внедрения электронного документооборота
15.Проблемы и риски внедрения информационной системы
16. Достоверность и законность электронного документа
17. Основное функциональное назначение системы ПАКС (PACS)
18. Основное функциональное назначение системы РИС (RIS)
19. Основные цели информатизации медицинской организации
20. Основные потребители информации в МИС МО
21. Перечень назначений медицинской информационной системы ме­

дицинской организации
22. Персональные данные пациента. Защита персональных данных.
23. Персонифицированный учет оказываемой медицинской помощи
24. Конфиденциальная информация. Защита информации.
25. Требования, которые выдвигаются к МИС МО
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26. Уровни развития медицинских информационных систем
27. Система защиты информации в медицинских информационных си­

стемах
28. Система, предназначенная для информационной поддержки и 

управления деятельностью отделения лучевой диагностики
29. Система, предназначенная для получения, обработки, передачи и 

надежного хранения в электронных архивах медицинских изображений.
30. Персональная (личная) медицинская карта
31. Что такое усиленная электронная подпись (УЭП), ее применение
32. Цели повышения качества и доступности медицинской помощи 

населению при информатизации медицинской организации
33.Правовое обеспечение государственных гарантий гражданам Рос­

сийской Федерации бесплатной медицинской помощи.
34.Порядок рассмотрения обращений граждан.
35. Основы законодательства и права. Основы законодательства РФ по 

охране здоровья граждан.
36.Правила техники безопасности в учреждениях здравоохранения.
37. Система делопроизводства в медицинском учреждении, организация 

учетно-отчетной деятельности медицинского учреждения с использованием 
электронно-вычислительной техники.

38. Основные направления и проблемы модернизации здравоохранения.
39. Деловой этикет.
40. Хранение персональных данных работника.
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