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АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА ПАЦИЕНТОВ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА 

Аннотация. В статье описана функциональность и программная реализация системы автоматизиро-

ванного учета пациентов онкологических центров Республики Казахстан. Система обеспечивает цен-

трализованное хранение и обработку данных о пациентах группы медицинских учреждений, а также 

повышает надежность и упорядоченность обмена информацией между онкологическими диспансерами. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения сердечно-сосудистые и онкологические забо-

левания в совокупности являются основной причиной смертности в Европейском регионе. И прогнозы 

неутешительны. Широко известно, что большая часть онкологических заболеваний может быть диа-

гностирована на ранних стадиях путем проведения скрининговых программ. Своевременная и ранняя 

диагностика онкологических заболеваний позволяет значительно улучшить исходы лечения и повы-

сить выживаемость больных (на 90-95%), а также сократить финансовые расходы на лечение. 

Основной целью создания автоматизированной системы диспансерного учета больных онкологиче-

ских центров является обеспечение диспансеров удобными средствами работы с информацией, облег-

чение процедуры ввода данных и доступа к ним. Одной из решаемых проблем является отсутствие 

централизации – большинство медицинских учреждений, связанных с оказанием медицинских услуг в 

области онкологии, имеют свои собственные системы учета пациентов, зачастую сильно отличающие-

ся друг от друга, что усложняет процесс взаимодействия этих учреждений между собой. Таким об-

разом, создание системы обеспечит централизованное хранение и обработку данных, стекающихся с 

онкологических диспансеров Республики Казахстан. 

Для учета пациента оформляется несколько видов регистрационных форм, каждой их которых со-

ответствует экранная форма автоматизированной системы:  

- карта диспансерного учета (форма 030-2/у), ведется с момента постановки пациента на учет 

и до момента снятия пациента с учета, фиксирует факт пребывания пациента в конкретном диспан-

сере, то есть при переезде или переводе пациента заводится новая форма 030-2/у, а старая за-

крывается (экранная форма представлена на рисунке 1); 

- форма 090/у, содержит информацию о диагностированном злокачественном новообразовании и 

некоторых аспектах его выявления, заполняется в единственном экземпляре на пациента, форма 

служит источником статистических данных, отображает статистику заболеваний и их выявляемости. 

Также на пациента заполняются (как до, так и после его постановки на учет) формы 066-6/у, 

содержащие данные о проведенном стационарном лечении – хирургическом вмешательстве, лучевой 

терапии, лечении химиопрепаратами и других специальных видах лечения (экранная форма представ-

лена на рисунке 2). 

Постановка на учет пациента осуществляется только при наличии у него документа, подтвержда-

ющего личность. Для контроля подтверждения личности пациента осуществлено взаимодействие с 

государственной базой данных физических лиц (ГДБФЛ) (экранная форма представлена на рисунке 

3). Тем самым пресекается возможность постановки «несуществующего» человека на учет. 

Диагностика злокачественных новообразований проводится в различных медицинских учреждениях, 

из которых пациент направляется в диспансер. На основе изученных направлений, заполняемых в 

Астанинском и Карагандинском диспансерах, была создана унифицированная форма направления на 

обследование, были реализованы функции для мониторинга явки пациентов. Таким образом, врачи 

получили инструмент контроля постановки пациента на диспансерный учет. Форма направления пред-

ставлена на рисунке 4.  

 

 
Рисунок 1. Экранная форма 030-2/у 



 

 
Рисунок 2. Экранная форма 066-6/у 

 

 
Рисунок 3. Просмотр записи о пациенте в ГБДФЛ 

 

 
Рисунок 4. Экранная форма направления на обследование 

Экранная форма постановки пациента на учет в диспансере представлена на рисунке 5. Из нее 

информация перенаправляется в форму 030-2/у и 090/у (для исключения дублирующейся информации 

при вводе). 



 
Рисунок 5. Экранная форма постановки пациента на учет 

Пациенты диспансеров должны являться на регулярные контрольные осмотры. В системе реализо-

вана функция контроля и мониторинга явки пациентов на такие осмотры. 

В процессе опытной эксплуатации системы были выявлены некоторые несоответствия, связанные с 

назначением лечения и дозировкой лекарств. Для решения данной проблемы используется существую-

щая матричная экспертная система (рисунок 6). В ее функции входит определение списка допусти-

мых или рекомендуемых видов лечения на основе указанного диагноза и некоторого списка парамет-

ров, характеризующих предполагаемое лечение, а также выдача этого списка лечащему врачу в ка-

честве рекомендации. Система выполняет проверку уже проведенных случаев стационарного лечения 

на предмет врачебных ошибок. Также реализована автоматизация процесса расчета максимально до-

пустимой для данного пациента дозировки того или иного препарата, что позволить избежать риска 

назначения завышенных доз дорогостоящих препаратов. В настоящий момент врачи активно использу-

ют возможность получения списка рекомендуемых лечений для конкретного пациента. Тем самым 

обеспечивается повышение качества и эффективности работы диспансеров.  

 
Рисунок 6. Матричная экспертная система 

На данный момент основными направлениями развития автоматизированной системы является улуч-

шение механизма планирования расхода лекарственных средств с использованием встроенной системы 

мониторинга, т.е. с использованием данных непосредственно из системы, а не из регулярных отче-

тов диспансеров, объективность данных в которых порой ставится под сомнение в связи с завыше-

нием некоторых показателей. Другим важным направление развития является развитие матричной 

экспертной системы на основе вносимых данных – поддержание ее в актуальном состоянии, проверка 

эффективности внесенных в нее знаний, отслеживание показателя эффективности при изменении дан-

ных. 

 


