
62

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Практический опыт

ПОЛИКАРПОВ А.В.,
к.м.н, ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, г. Москва, Россия; ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, г. Москва, Россия, e-mail: pov_alex@rambler.ru

ГОЛУБЕВ Н.А.,
к.м.н., ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, г. Москва, Россия, e-mail: golubev@mednet.ru

РЯБКОВ И.В.,
к.м.н., ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, г. Москва, Россия; ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, г. Москва, Россия, e-mail: ryabkov@mednet.ru

ЛИСНЕНКО А.А.,
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, г. Москва, Россия; ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, г. Москва, Россия, e-mail: lisnenkoaa@mail.ru

ПЛАКСИЦКИЙ Д.Г.,
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России, г. Москва, Россия, e-mail: daniil.pl@rambler.ru

САНЬКОВА М.В.,
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, г. Москва, Россия, 
e-mail: cankov@yandex.ru

МОДЕЛЬ ИНФОРМАЦИОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
В РАМКАХ СИСТЕМЫ СБОРА МЕДИЦИНСКОЙ 
СТАТИСТИКИ

DOI: 10.25881/18110193_2023_1_62

Аннотация.
Цель. Оптимизация процесса приема и обработки форм федерального статистического наблюдения. 
Материалы и методы. В качестве основы использовано программное обеспечение МЕДСТАТ-WEB, ранее приме-
нявшееся ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России. В процесс предоставления первичных статистических данных 
интегрированы инновационные элементы стороннего программного обеспечения. 
Результаты. Разработан функционал, обеспечивающий возможность оперативного взаимодействия меж-
ду специалистами субъектов РФ и профильными специалистами ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России в онлайн 
режиме. Для подтверждения юридической значимости предоставляемой информации введено использование 
усиленной квалифицированной электронной подписи. Модуль видеоконфренцсвязи реализован путем внедрения 
программного обеспечения российской компании TrueConf. Мониторинг состояния отчетности разработан на 
основе мессенджера Telegram. Модуль защищенного доступа удалённых специалистов профильных националь-
ных медицинских исследовательских центров, осуществляющих приём форм, реализован на основе внедрения 
в закрытый сегмент локальной сети ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России системы VPN. Для выполнения задач 
информационной безопасности и для обеспечения механизмов по защите данных от несанкционированного до-
ступа и незаконного изменения данных был интегрирован модуль сертификационного центра. 
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Выводы. Проведённый реинжиниринг сервиса передачи данных федерального статистического наблюдения спо-
собствует оптимизации процесса приема и обработки электронных документов, повышает достоверность 
данных и существенно увеличивает оперативность получения информации.

Ключевые слова: медицинская статистика, годовые отчёты, формат онлайн, электронная цифровая подпись, 
видеоконференцсвязь, усиленная квалифицированная электронная подпись, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19).
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Abstract. 
Aim. To optimize the process of receiving and processing federal statistical observation forms.
Materials and methods. The MEDSTAT-WEB software, previously used by the Russian Research Institute of Health, was used 
as the basis. Innovative elements of third-party software were integrated into the process of providing primary statistical 
data.
Results. A functional has been developed that provides prompt online interaction between specialists of the Subjects of 
the Russian Federation and specialized experts of Russian Research Institute of Health. To confirm the legal significance 
of the provided information the reinforced qualified electronic signature was introduced. The video conferencing module 
was implemented by means of software from the Russian company TrueConf. The reporting status monitoring module was 
based on the Telegram messenger. The secure access module for remote form-taking experts of specialized national medical 
research centers was implemented on the basis of VPN system introduction into the closed segment of the Russian Research 
Institute of Health local network. A certification centre module has been integrated to perform information security tasks and 
to provide mechanisms for protecting data from unauthorized access and illegal data modification.
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Conclusions. The re-engineering of the Federal Tax Service data transmission service contributes to optimizing the process 
of receiving and processing of electronic documents, increases the reliability of data and significantly increases the speed of 
information acquisition.

Keywords: medical statistics, annual reports, online format, electronic digital signature, video conferencing, enhanced 
qualified electronic signature, novel coronavirus infection (COVID-19).
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(SARS-CoV-2) оказала значимое негативное влия-
ние на все сферы жизнедеятельности общества 
и внесла серьезные коррективы в социально-
экономические процессы как в глобальном, так 
и в национальных масштабах [1]. Беспрецедент-
ная нагрузка на систему здравоохранения обос-
трила уже существующие проблемы оказания 
медицинской помощи и выявила острую необ-
ходимость увеличения коечного фонда, мощ-
ности материально-технических баз инфекци-
онных больниц и профессиональной перепод-
готовки медицинского персонала [2, 3]. Одним 
из ключевых аспектов повышения эффективнос-
ти управления здравоохранения в современных 
условиях становится модернизация службы ме-
дицинской статистики [4, 5].

Проблема полноценной и оперативной ве-
рификации большого массива поступающей 
информации и данных продуцирует разработку 
адекватной методологии и выбора жестких кри-
териев к работе с ней. Статистические данные 
представляют особую ценность только тогда, ког-
да они своевременны, заслуживают доверия и 
обеспечивают международную сопоставимость 
[6, 7]. Внедрение информационно-коммуника-
ционных технологий в сферу здравоохранения 
открывает широкие перспективы оперативного 
и удобного доступа к цифровой аналитической 
платформе данных, обеспечивающей возмож-
ности многократного их использования [8, 9]. 
Серьезный импульс становлению новой модели 
информационного взаимодействия в рамках сис-
темы сбора медицинской информации задан в 
декабре 2020 года изменениями в Федеральном 
законе от 29.11.2007 N 282-ФЗ «Об официальном 
статистическом учете и системе государствен-
ной статистики в Российской Федерации», кото-
рые определили порядок предоставления пер-
вичных статистических данных по формам фе-
дерального статистического наблюдения (ФСН) 
в виде электронного документа, подписанного 
электронной подписью [10]. Таким образом пе-
реход на новый формат согласования форм ФСН 
исключительно в дистанционном режиме [11] 
потребовал объединения разрозненных ин-
формационных систем и программных средств 
в единый механизм, обеспечивающий техноло-
гические процессы обработки статистической 

информации. В этих условиях особенно актуаль-
ным становится реорганизация в кратчайшие 
сроки системы сбора, обработки и согласования 
ФСН на федеральном уровне с применением но-
вых цифровых технологий.

Цель исследования: разработать технологи-
ческую модель информационного взаимодейс-
твия при согласовании данных форм федераль-
ного и отраслевого статистического наблюдения 
на федеральном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве основы использовано програм-

мное обеспечение МЕДСТАТ-WEB, ранее приме-
нявшееся ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
(далее — ЦНИИОИЗ) исключительно как модуль 
получения баз данных [12, 13]. При разработке 
модели согласования использовались методо-
логическое описание процесса приема данных 
ФСН, новые программные модули, включаю-
щие приложения RIAs (Rich Internet Applications) 
трехуровневой архитектуры с GUI (Graphical 
User Interface) и WEB 2.0 интерфейсами, а также 
такие дополнительные элементы стороннего 
программного обеспечения, как TrueConf сер-
вер, мессенджер Telegram, система VPN, средс-
тва PKI и пакет OpenSSL. Презентационный слой 
Web интерфейса был построен по технологии 
Ajax (Asynchronous JavaScript and XML), презен-
тационный слой GUI — по классической схеме 
«Оконного интерфейса». Сервер приложений, 
реализующий бизнес логику и модули доступа 
к данным, сформирован по схеме удаленного 
исполнения процедур с возможностью балан-
сировки нагрузки. Был выполнен анализ фун-
кциональных возможностей перечисленных 
программных средств с целью их объединения 
в единую модель, предназначенную для орга-
низации процесса согласования данных форм 
федерального и отраслевого статистического 
наблюдения на федеральном уровне. Применя-
лись моделирование, контент анализ, аналити-
ческий и логический методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая схема разработанной модели инфор-

мационного взаимодействия в рамках системы 
сбора медицинской статистики представлена на 
рисунке 1.
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Основным компонентом разработанной 
модели информационного взаимодействия яв-
ляется портал МедстатWEB-Согласование, ко-
торый представляет собой интернет-ресурс с 

Рисунок 1 — Общая схема информационного взаимодействия.

функционалом, проработанным для безопасно-
го транспорта, обработки, согласования и обес-
печения юридической значимости ФСН (Рис. 2). 
Основной функцией данного модуля является 

Рисунок 2 — Структурная схема системно-технических средств.
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обеспечение дистанционного взаимодействия 
сотрудников, отвечающих за прием результатов 
статистических наблюдений на федеральном 
уровне, и работников системы регионального 
здравоохранения, отвечающих за подготовку 
статистики в субъектах РФ [14]. Доступ к ресурсу 
и возможность обмениваться юридически зна-
чимой информацией участники процесса полу-
чают благодаря использованию средств автори-
зации, аутентификации и электронной подписи 
документов, передаваемых в сообщениях.

Для обеспечения процесса все пользователи 
системы в соответствии с их правами и полно-
мочиями распределены по следующим функци-
ональным группам:
• Специалисты субъекта РФ — это сотрудники, 

работающие в медицинских информацион-
но-аналитический центрах (МИАЦ) и про-
фильных медицинских организациях в субъ-
ектах РФ. В их задачи входит непосредствен-
ная подготовка и предоставление отчётности 
в соответствии с направлениями деятельнос-
ти.

• Координаторы субъекта РФ — это сотрудни-
ки, работающие в МИАЦ субъектов РФ, зада-
чами которых является координация взаимо-
действия между специалистами ЦНИИОИЗ и 
специалистами субъектов РФ.

• Специалисты ЦНИИОИЗ — это сотрудни-
ки, работающие как в ЦНИИОИЗ, так и 
в ведущих национальных медицинских 

исследовательских центрах (НМИЦ) дистан-
ционно. Каждый специалист отвечает за со-
гласование конкретной формы ФСН.

• Координаторы ЦНИИОИЗ — это сотрудники, 
осуществляющие техническую поддержку 
процесса приема и согласования ФСН непос-
редственно в ЦНИИОИЗ.
Разработанный функционал обеспечивает 

возможность оперативного взаимодействия 
между специалистами субъектов РФ и профиль-
ными специалистами ЦНИИОИЗ в онлайн режи-
ме посредством мессенджера, реализующего 
мгновенный обмен сообщениями и файлами 
через интернет. 

Процесс согласования начинается с этапа пе-
редачи в ЦНИИОИЗ координаторами субъектов 
РФ файлов формата DBF, содержащих резуль-
таты статистических наблюдений. Специалист 
и координатор субъекта РФ получают доступ к 
работе с порталом с помощью WEB интерфейса 
(Рис. 3). Далее база данных ФСН, вид интерфейса 
которой зависит от особенностей технологичес-
кого доступа пользователей, поступает в работу 
специалистам ЦНИИОИЗ [15]:

Клиент сети ЦНИИОИЗ (GUI приложение) 
предназначен для пользователей, работающих 
в условиях локальной сети ЦНИИОИЗ. Он уста-
навливается на рабочей станции пользователя 
и представляет собой многооконный графи-
ческий интерфейс, построенный то технологии 
«толстый клиент». Для специалистов ЦНИИОИЗ, 

Рисунок 3 — WEB интерфейс специалиста и координатора субъекта РФ.
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работающих вне основного здания, реализова-
на возможность подключения к порталу с ис-
пользованием GUI по каналу VPN.

Клиент глобальной сети (WEB приложение) 
используется пользователями, подключаю-
щимися к системе в субъектах РФ. С помощью 
WEB интерфейса координатор и специалист 
субъекта РФ отслеживают статус загруженного 
документа, получают от специалистов ЦНИИО-
ИЗ сообщения и запросы на сеанс видеоконф-
ренцсвязи (ВКС), позволяющий заинтересован-
ным сторонам оперативно обсудить ход согла-
сования представленных данных ФНС, а также 
отслеживают статус согласования документов. 

Рисунок 4 — Протокол согласования 
форм статистической отчетности.

Рисунок 5 — Направление согласованной формы статистической  
отчетности в субъект РФ.

Специалист ЦНИИОИЗ производит проверку 
и согласование полученных форм. В ходе это-
го процесса специалисты могут обмениваться 
различными информационными сообщениями, 
значимость которых обеспечивается соответс-
твующими функциями удостоверяющего центра 
[16]. Информация о статусе согласования форм 
доступна для мониторинга в разделе результаты 
согласования (Рис. 4).

Завершающим этапом согласования формы 
является процесс подписания электронного до-
кумента, содержащего форму статистической 
отчетности, уполномоченным лицом в субъекте 
РФ. Документ формируется в электронном виде 
в локальном программном комплексе МЕДСТАТ 
координатором ЦНИИОИЗ и направляется в 
субъект РФ виде файла PDF (Рис. 5).  

Далее электронный документ подписыва-
ется электронной подписью руководителем 
органа государственной власти субъекта РФ 
в сфере охраны здоровья и вместе с отсоеди-
ненной электронной подписью возвращается 
в ЦННИОИЗ. В процессе загрузки подписанно-
го электронного документа осуществляется его 
автоматическая проверка на предмет отсутс-
твия корректировки. На данном этапе обеспе-
чение технологической поддержки процесса 
согласования в системе осуществляет коорди-
натор ЦНИИОИЗ (Рис. 6).

Для подтверждения юридической значимос-
ти предоставляемой информации к передава-
емому файлу прикладывается усиленная ква-
лифицированная электронная подпись (УКЭП), 
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Рисунок 6 — Рабочее место координатора ЦНИИОИЗ.

Рисунок 7 — Электронный документ, 
удостоверяющий подлинность 

переданных файлов.

которая сопоставима по юридической силе с 
собственноручной. Для ее изготовления при-
меняются криптографические средства, утверж-
дённые Федеральной Службой безопасности РФ. 
Подлинность УКЭП подтверждает сертификат с 
ключом проверки, выданный аккредитованным 
удостоверяющим центром (Рис. 7).

Модуль ВКС был реализован путем внедре-
ния программного обеспечения российской 
компании TrueConf, к преимуществам которой 
относятся крайне низкая нагрузка на сервер, 
масштабируемость, встроенный мессенджер и 
адресная книга [17, 18]. Немаловажное значе-
ние имеет возможность демонстрации рабочего 
стола всем участникам мероприятия. При не-
обходимости любой участник может запросить 
управление рабочим столом. Если демонстратор 
даёт своё согласие, управление рабочим столом 
передается участнику конференции, запросив-
шему управление. Координатор ЦНИИОИЗ на 
WEB-портале имеет возможность оправить спе-
циалисту субъекта РФ приглашение на сеанс 
ВКС, которое действует в течение суток. Для это-
го координатор ЦНИИОИЗ создаёт видеоконфе-
ренцию и высылает ссылку на неё в виде сооб-
щения в системе (Рис. 3). Специалисту ЦНИИОИЗ 
может быть отправлено несколько запросов на 
ВКС от разных субъектов РФ, которые ставят-
ся в очередь и реализуются в зависимости от 

времени подачи запроса, приоритета очеред-
ности в соответствии с графиком защиты, а так-
же повторностью запроса. 

Для реализации функционала модуля мони-
торинга состояния отчетности был использован 
мессенджер Telegram. С помощью специального 
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сервиса Telegram @BotFather [19], который яв-
ляется официальным инструментом для созда-
ния всех пользовательских ботов, был создан 
бот MedstatWeb, в который были включены 85 
групп для координаторов службы статистики в 
Субъектах РФ (Рис. 8). В группе каждого канала 
состояли администраторы, координаторы и бот. 
Бот MedstatWeb своевременно получает с сер-
вера портала информацию о статусе документов 
и передает их в соответствующие группы для 
заинтересованных координаторов. Интеграция 
данного решения в систему МедстатWEB-Со-
гласование реализована с использованием API 
(Application Programming Interface), специально 
разработанного сотрудниками ЦНИИОИЗ.

Модуль защищенного доступа удалённых 
специалистов профильных НМИЦ, осуществля-
ющих приём форм, реализован на основе внед-
рения в закрытый сегмент локальной сети ЦНИ-
ИОИЗ системы VPN, позволяющей обеспечить 
одно или несколько сетевых соединений по-
верх уже работающей сети (Интернет). Для это-
го был выбран программный продукт OpenVPN 
[20], который доступен практически для всех 
распространенных платформ, в том числе для 
планшетов и смартфонов. После прохождения 

Рисунок 8 — Группа для координатора  
и специалиста службы статистики.

процедуры аутентификации OpenVPN позволяет 
предоставить защищенный доступ сотрудникам 
к терминальному серверу.

Для выполнения задач информационной бе-
зопасности и для обеспечения механизмов по за-
щите данных от несанкционированного доступа и 
незаконного изменения данных был интегрирован 
модуль сертификационного центра. Для его реа-
лизации использована PKI — инфраструктура от-
крытых ключей, подразумевавшая набор средств 
(технических, материальных, людских и т.д.), рас-
пределённых служб и компонентов, в совокупности 
используемых для поддержки криптозадач. Уста-
новка «Центра сертификации», развернутая на базе 
Microsoft Windows Server 2019 [21], представляет со-
бой структуру, формирующую цифровые сертифи-
каты конечных пользователей. Так, для каждой сущ-
ности в инфраструктуре сформирован индивиду-
альный ключ, с помощью которого она однозначно 
идентифицировалась в пространстве информаци-
онной системы. Сформированный реквизит, пред-
назначенный для защиты электронного документа 
от подделки, получен в результате криптографи-
ческого преобразования информации с использо-
ванием закрытого ключа электронной цифровой 
подписи и позволяет идентифицировать владельца 
сертификата ключа подписи, а также установить 
отсутствие искажения информации в электронном 
документе. Для каждого региона был сформирован 
сертификат, который затем был загружен на портал 
МедстатWEB-Согласование (Рис. 9). 

Рисунок 9 — Список региональных 
сертификатов в удостоверяющем 

центре.
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Рисунок 10 — Механизм подписания документовс и спользованием УКЭП.

Подтверждение подлинности информации, 
передаваемой на этапе согласования, в системе 
обеспечивалось средствами авторизации, ау-
тентификации и электронной подписи докумен-
тов, передаваемых в сообщениях.

Для подтверждения подлинности УКЭП ру-
ководителя органа государственной власти 
Субъекта РФ в сфере охраны здоровья, которой 
подписывается окончательно согласованный 
отчет ФСН, в рамках портала реализован мо-
дуль валидации УКЭП, к которому портал обра-
щается при получении отчётности, передавая 
ему проверяемый документ и отсоединенную 
УКЭП в формате PKCS#7. Модуль осуществляет 
проверку соответствия документа подписи и 
возвращает приложению признак успешности 
проверки и данные сертификатов подписантов. 
Для непосредственно проверки подписи ис-
пользуется пакет OpenSSL со встроенной под-
держкой российской криптографии, который 
состоит из утилиты и набора динамических 
библиотек, которые непосредственно реализу-
ют необходимые алгоритмы для работы с крип-
тографией (симметричные и ассиметричные 
шифры, алгоритмы хэш сумм), сертификатами 
X509 и контейнерами PKCS#7, PKCS#12, SMIME 
(Рис. 10).

Для обеспечения взаимодействия различ-
ного корпоративного программного обеспе-
чения с пакетом OpenSSL при проверке УКЭП 
был реализован функционал, осуществляющий 

проверку документа размером 100МБ и более. 
При этом в запросе к сервису передаётся не сам 
проверяемый документ, а ссылка на него в об-
щедоступном месте хранения. Сервис работает 
по протоколу HTTPS (Hypertext Transfer Protocol 
Secure), обеспечивающему безопасное соеди-
нение, получает и отдает данные в легко чита-
емом текстовом формате JSON (JavaScript Object 
Notation) в соответствие со спецификацией 
OpenAPI [22]. Для проверки УКЭП помимо до-
кумента и самой подписи утилите OpenSSL пе-
редаются сертификаты корневых и аккредито-
ванных удостоверяющих центров, актуальный 
список которых портал получает с сайта в виде 
XML файла, используя запрос по стандартному 
URL (Рис. 11).

Для специалистов, осуществляющих прием 
ФСН, подготовлены удаленные рабочие мес-
та. После подключение по VPN каждый специ-
алист присоединяется к терминальному сер-
веру, развернутому на базе стандартной роли 
MS Windows Server 2019, и работает с единой 
базой данных локального программного ком-
плекса МЕДСТАТ. Использование терминаль-
ного сервера позволяет создать централизо-
ванную инфраструктуру доступа к внутренним 
ресурсам организации, предоставляет рабочее 
пространство и аппаратные мощности ответс-
твенным сотрудником из любой точки мира и- 
снижает риск разрыва связи при работе с про-
граммой МЕДСТАТ.
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Рисунок 11 — Механизм проверки валидности УКЭП.

ОБСУЖДЕНИЕ
Расширенный и модернизированный сер-

вис передачи данных ФСН в настоящий момент 
представляет собой актуальную и отвечающую 
вызовам современности модель, обеспечива-
ющую сбор, обработку, отправку, согласование 
и утверждение форм ФСН, как в режиме реаль-
ного времени, так и в режиме отложенного про-
цесса. При этом обеспечена возможность встро-
ить в процесс дистанционной защиты форм ло-
кальный программный комплекс МЕДСТАТ, что 
позволяет продолжать обработку накопленного 
за время существования системы с 1992 года 

материала и обеспечивать качество статисти-
ческих данных [26].

Все модули новой системы дополняют друг 
друга, обеспечивая тесную взаимосвязь, предо-
ставляя пользователям понятный интерфейс, 
простоту использования и удобный инструмент 
для достижения поставленной цели. Использова-
ние портала МедстатWEB-Согласование на прак-
тике предоставило возможность отказаться от 
предоставления бумажных вариантов форм и со-
кратить расходы на командирование специалис-
тов из субъектов Российской Федерации в Моск-
ву. Использование ВКС повысило эффективность 

Действующие 
сертификаты 
удостоверяю-
щих центров

Корпоративная сеть

ИНТЕРНЕТ 

Каждый день 
обновляем перечень 
сертификатов с сайта 

Госуслуг 

WebAPI Проверить 
подпись  

Сервер согласования 
отчётности Мед Стат 

JSON HTTPS:// SMB / CIFS  

SMB / CIFS  

Задание 
по проверке 

ЭЦП   

Запрос проверки подписи. 
Передаёт ЭЦП и ссылку на 

документ в файловом хранилище. 
Получает обратно результат 

проверки и сведения из 
сертификата подписан а  

Проверка 
подписи с 

криптографией 
ГОСТ 12 

Файловый сервер 

Проверяемый 
документ 

Документы 
для хранения 

Нажать кнопку. 
Проверить подпись  

Документы 
с отсоединённой 

ЭЦП 

Удалённый рабочий стол 

Удалённый рабочий стол 

Рабочее место региона  

Рабочие места сотрудников 
принимающих отчётность

Мед Стат 

Файловый 
архив  

Сертификаты 
удостоверяющих 

центров 

VM AltLinux 9.2 Server  

Сервер проверки электронной помощи  

XML HTTPS: //

https://e-trust.gosuslugi.ru

ГОСУСЛУГИ



74

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Практический опыт

взаимодействия представителей Субъектов РФ 
и кураторов, принимающих отчётность. Модуль 
мониторинга состояния отчетности обеспечило 
возможность оперативно получать информацию 
о статусе документов всем заинтересованным 
лицам. Модуль защищенного доступа разрешил 
специалистам профильных НМИЦ удаленно при-
нимать участие в приеме форм, тем самым сэко-
номил рабочее время специалиста как ресурс. 
Сертификационный центр, развернутый в виде 
подсистемы, и модуль валидации УКЭП обеспе-
чивал требования информационной безопас-
ности, в части реализации мер по защите данных 
от несанкционированного доступа, разрушения, 
модификации, раскрытия и задержек в доступе, 
т.е. обеспечивал выполнений трех свойств ИБ — 
доступность, конфиденциальность, целостность. 
Совокупность используемых мер гарантировало 
юридическую значимость работы с ФСН в соот-
ветствии с действующим нормативным право-
вым законодательством.

Однако работа над проектом не останавлива-
ется. Здравоохранение сталкивается с новыми 
вызовами современности, что влечет за собой 
необходимость постоянного совершенствова-
ния функционала системы и её технологическо-
го стека.

ВЫВОДЫ
Проведённый реинжиниринг сервиса пере-

дачи данных ФСН будет способствовать опти-
мизации процесса приема и обработки элек-
тронных документов, обеспечит применение 
различных форматов и форм передачи данных, 
что, в свою очередь повысит достоверность 
данных, снизит затраты на информационный 
обмен и существенно увеличит оперативность 
получения информации. Реализация дистанци-
онного сервиса передачи данных ФСН обеспе-
чит возможность управления производствен-
ными процессами в автоматическом и автома-
тизированных режимах, значительно сократит 
затраты ресурсов Субъектов РФ на организа-
цию процесса представления и согласование 
медицинской статистики и значительно рас-
ширит состав пользователей системы за счет 
онлайн доступа через защищенную сеть ин-
тернет. Введение электронных документов сни-
зит затраты ЦНИИОИЗ на обработку бумажных 
версий и обеспечит эволюционный процесс 
перехода к безбумажной технологии. Хранение 
информации в цифровом формате позволит 
сформировать архив электронных данных дли-
тельного хранения с возможностью оператив-
ного доступа к ним.
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