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Аннотация. В условиях цифровизации здравоохранения принципиально важное значение приобретает создание 
современных информационных систем для сбора и обработки медицинской статистики. Данная статья пред-
ставляет разработку и всесторонний анализ функциональных требований к таким системам, рассматривая 
их как сложные технологические комплексы, объединяющие строгие нормативные требования, передовые циф-
ровые решения и практические потребности медицинских организаций. Особое внимание уделено методологии 
обеспечения качества данных, принципам интеграции с существующей ИТ-инфраструктурой и созданию усло-
вий для аналитической работы на основе собранной статистики.
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ВВЕДЕНИЕ
Современные тенденции цифровизации 

здравоохранения выдвигают новые требова-
ния к системам сбора и анализа медицинской 
статистики [1]. В условиях экспоненциального 
роста объемов данных и повышения требо-
ваний к их качеству традиционные подходы 
к статистическому учету демонстрируют свою 
неэффективность. Особую значимость приоб-
ретает создание интеллектуальных аналитичес-
ких платформ, способных обеспечить не только 
автоматизированный сбор показателей, но и их 
многоуровневую верификацию, а также содер-
жательную аналитическую обработку.

Российская практика сталкивается с дополни-
тельными сложностями, обусловленными спе-
цификой организации медицинской помощи и 
особенностями нормативно-правового регули-
рования. Несмотря на активное развитие циф-
ровой инфраструктуры в рамках ЕГИСЗ, вопросы 
эффективного сбора и контроля достоверности 
статистических данных требуют дальнейшей 
проработки. При этом прямое заимствование 
зарубежных решений невозможно без сущест-
венной адаптации к российским реалиям.

В представленной работе предложена кон-
цепция интегрированной системы сбора меди-
цинской статистики, разработанная на основе 
комплексного анализа современных отечест-
венных и международных практик с учетом тех-
нологических возможностей платформ обработ-
ки данных и актуальных потребностей медицин-
ских организаций. Главный результат — модель, 
которая превращает сбор статистики из фор-
мальной процедуры в инструмент для принятия 
обоснованных решений [2]. Это достигается за 
счет встроенных механизмов проверки данных, 
их анализа и наглядного представления. Ос-
новное внимание сосредоточено на решениях, 
обеспечивающих достоверность данных, гиб-
кость системы и ее способность адаптировать-
ся к изменяющимся требованиям регуляторов. 
Представленные подходы базируются на крити-
ческом осмыслении существующих методик и 
синтезе наиболее перспективных технологичес-
ких решений в области медицинской информа-
тики.

Цель исследования: разработка функ-
циональных требований для информаци-
онной системы сбора, обработки и анализа 

медико-статистических данных с учетом обес-
печения достоверности информации, соответс-
твия нормативным требованиям и адаптации к 
особенностям медицинских учреждений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методологическая основа разработки систе-

мы включает комплексный анализ научных пуб-
ликаций (включая базы PubMed, Google Scholar 
и eLibrary) и нормативных документов в области 
медицинской статистики. В исследовании при-
менены методы системного анализа и сравни-
тельной оценки информационных решений для 
здравоохранения, с учетом российского опыта 
цифровизации (в том числе практики внедрения 
компонентов ЕГИСЗ). Особое внимание уделено 
методам валидации данных, включая тестирова-
ние алгоритмов обработки медицинской инфор-
мации.

Результаты: Современные системы сбора 
медицинской статистики представляют собой 
сложные интегрированные платформы, обес-
печивающие полный жизненный цикл работы 
с данными: от первичного сбора показателей 
до формирования комплексных аналитических 
отчетов. Архитектура таких систем строится вок-
руг модуля управления доступом, реализующего 
адаптивную ролевую модель с многоуровне-
вой детализацией полномочий [3]. В отличие 
от традиционных решений с фиксированными 
правами доступа современные платформы ис-
пользуют динамические цепочки отчетности, 
автоматически подстраивающиеся под органи-
зационную структуру медицинских учреждений 
различного уровня: от отдельных поликлиник 
до крупных сетевых объединений (рис. 1).

Проектируемая модель системы сбора и об-
работки медико-статистических данных долж-
на базироваться на модульном принципе для 
обеспечения гибкости, масштабируемости и 
удобства сопровождения. В ее ядро необходи-
мо включать шесть ключевых взаимосвязанных 
модулей. Каждый модуль требуется разработать 
для выполнения строго определенных функций 
в рамках общего процесса, обеспечив бесшов-
ную интеграцию с другими компонентами плат-
формы.

Модуль управления доступом должен га-
рантировать соблюдение принципов инфор-
мационной безопасности через реализацию 



2025, №3

93

Практический опыт

Рисунок 1 — Модель системы сбора и обработки медико-статистической 
информации.

динамической ролевой модели. Права досту-
па к функциональным возможностям системы 
и данным следует назначать в соответствии с 
должностными обязанностями и организаци-
онной иерархией медицинского учреждения. 
Требуется, чтобы это позволяло применять при-
нцип наименьших привилегий, ограничивая 
пользователей только теми данными и функци-
ями, которые необходимы для их рабочих за-
дач. Архитектура модуля обязана поддерживать 
адаптацию к организационным изменениям, а 
встроенные механизмы аудита — предусматри-
вать отслеживание всех операций пользовате-
лей для обеспечения прозрачности и подотчет-
ности.

Конструктор форм отчетности должен пред-
ставлять собой специализированную среду раз-
работки, созданную для формирования структу-
рированных отчетных документов произволь-
ной сложности. Инструментарию необходимо 
обеспечивать возможность не только проекти-
рования визуальной структуры отчета, но и внед-
рения логики обработки данных непосредствен-
но в форму [4]. В функционал следует включить 
определение расчетных формул, правил валида-
ции и алгоритмов автоматической трансформа-
ции данных. Такой подход призван минимизи-
ровать вероятность ошибок ручной обработки и 
гарантировать высокую степень консистентнос-
ти и достоверности отчетных данных.
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Модуль сбора и верификации данных тре-
буется реализовать с применением комплексно-
го подхода к управлению вводом информации. 
Наряду с традиционным ручным вводом, необ-
ходимо предусмотреть автоматическое предза-
полнение полей на основе исторических данных 
и сведений из внешних подсистем [5]. Следует 
обеспечить интеграцию с существующими от-
четными информационными системами путем 
реализации пакетной загрузки данных. Особое 
внимание в модуле нужно уделить верификации 
данных на этапе ввода, применяя различные ме-
тоды контроля: проверку форматов, диапазонов 
значений и взаимной согласованности данных. 
Это позволит существенно повысить качество 
и надежность информации, используемой для 
последующего анализа и принятия решений.

Система контроля полноты и качества дан-
ных должна быть реализована с применением 
многоуровневого подхода к проверке информа-
ции. На первом уровне требуется организовать 
базовую валидацию форматов, гарантирующую 
соответствие вводимых данных установленным 
типам и структурам. На втором уровне необ-
ходимо предусмотреть проверку логических 
соотношений внутри формы для выявления 
противоречий и несогласованностей между раз-
личными полями. На третьем уровне следует 
реализовать сложный анализ временных рядов, 
который позволит обнаруживать аномалии и 
тенденции, выходящие за пределы ожидаемых 
значений, — это критически важно для своевре-
менного выявления потенциальных проблем и 
обеспечения достоверности данных.

Модуль управления согласованиями дол-
жен обладать возможностью гибкой настройки 
последовательностей утверждения для отчетов 
различных типов. В его функционал необходи-
мо включить поддержку юридически значимой 
электронной подписи, а также предусмотреть 
встроенные инструменты для эффективного вза-
имодействия участников процесса (коммента-
рии, уведомления). Такая реализация призвана 
обеспечить необходимый уровень прозрачнос-
ти и контроля на всех этапах процедуры утверж-
дения.

Аналитический модуль проектируется как 
заключительный этап обработки данных, преоб-
разующий первичную информацию в сводные 
показатели, пригодные для анализа и принятия 

управленческих решений. В модуле требуется 
реализовать комплекс аналитических методов, 
включая статистические алгоритмы, методы 
машинного обучения и другие современные 
подходы, способные выявлять скрытые законо-
мерности, тренды и взаимосвязи в данных [6]. 
Результаты анализа необходимо визуализиро-
вать с помощью интерактивных графиков, диа-
грамм и дашбордов, что обеспечит наглядное 
представление информации и упростит ее ин-
терпретацию для пользователей с разным уров-
нем подготовки.

Таким образом, архитектура системы долж-
на быть построена так, чтобы все модули взаи-
модействовали с единым хранилищем данных, 
обеспечивая согласованность информации на 
всех этапах обработки [7]. При проектировании 
системы необходимо предусмотреть поддержку 
территориально распределенных структур, воз-
можность работы с большими объемами дан-
ных и полное соответствие регуляторным требо-
ваниям [8]. Особое внимание требуется уделить 
вопросам информационной безопасности: сис-
тема обязана включать современные механиз-
мы аутентификации, авторизации и аудита всех 
операций с данными. Ключевой характеристи-
кой архитектуры должна стать ее адаптивность, 
позволяющая учитывать региональные осо-
бенности работы медицинских учреждений без 
модификации базовой функциональности. Вза-
имодействие между модулями следует органи-
зовать через четко определенные интерфейсы, 
что позволит достичь высокой степени интегра-
ции компонентов при сохранении возможнос-
ти их независимого развития и модернизации. 
Такая организация системы призвана обеспе-
чить эффективное решение всего спектра задач, 
связанных со сбором, обработкой и анализом 
медицинской статистики, а также предоставить 
необходимую гибкость для адаптации к изменя-
ющимся требованиям и условиям работы.

Рассмотрим вышеперечисленные модули с 
точки зрения их функционала и взаимодействия 
в системе.

МОДУЛЬ УПРАВЛЕНИЯ ДОСТУПОМ
Данный модуль должен представлять собой 

сложную адаптивную систему, специально раз-
работанную для работы в условиях многоуров-
невой структуры медицинских учреждений. Этот 
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механизм авторизации должен не просто пре-
доставлять доступ пользователям, а создавать 
динамическую модель прав, которая постоянно 
эволюционирует вместе с развитием сети орга-
низаций. Глубокая интеграция с Федеральным 
регистром медицинских организаций позволяет 
модулю получать актуальные данные о структу-
ре учреждений и их персонале. Синхронизация 
происходит ежедневно в автоматическом режи-
ме, причем система передает только изменения, 
а не полный объем данных, что существенно 
снижает нагрузку на каналы связи. После полу-
чения данных система должна анализировать 
их, выявляя новые назначения, изменения в 
подчинении и другие организационные транс-
формации, чтобы соответствующим образом 
скорректировать права доступа.

Одной из самых впечатляющих возможнос-
тей модуля является автоматическое построе-
ние цепочек сдачи отчетности. В традиционных 
системах эти маршруты приходится настраивать 
вручную, что при частых кадровых перестанов-
ках превращается в постоянную головную боль 
для администраторов. В разрабатываемой мо-
дели маршрутизация документов должна фор-
мироваться динамически с учетом текущей 
организационной структуры конкретного уч-
реждения. Например, когда врач заполняет ста-
тистическую форму, система сама определяет, 
кто в данный момент является ответственным 
за проверку таких отчетов: заведующий отделе-
нием, заместитель главного врача или другой 
уполномоченный сотрудник. Причем для раз-
ных типов форм могут быть предусмотрены раз-
ные маршруты согласования [9].

Система должна учитывать множество фак-
торов при определении уровня доступа пользо-
вателя [10]. Анализируется не только должность 
сотрудника, но и тип медицинской организации 
(стационар, поликлиника, диспансер), его тер-
риториальная принадлежность (регион, город, 
район). Отдельно оценивается характер работы 
с документом: разные права предоставляются 
для черновиков, документов на согласование 
и уже утвержденных отчетов [11]. Для срочной 
статистики могут предусматриваться особые ус-
ловия доступа и упрощенные маршруты согла-
сования. Особого внимания заслуживает меха-
низм временного делегирования полномочий, 
который делает систему исключительно гибкой 

в повседневной работе. Система должна авто-
матически назначать замещающего специа-
листа на период отсутствия сотрудника (отпуск, 
больничный), основываясь на данных из базы 
кадровой службы. Корректировка статуса в лич-
ной карточке сотрудника должна инициировать 
передачу прав временному исполнителю, мини-
мизируя ручные операции администратора. Все 
действия временного сотрудника при этом спе-
циальным образом маркируются в журнале ау-
дита. Аналогичный механизм используется для 
создания временных рабочих групп, объединя-
ющих специалистов из разных подразделений 
для решения конкретных задач. Многоуровне-
вая система контроля обеспечивает безопас-
ность на всех этапах работы. Первичная провер-
ка прав происходит при входе пользователя в 
систему, затем каждое действие дополнительно 
проверяется на соответствие текущим полномо-
чиям. Журнал аудита фиксирует не только сами 
операции (просмотр, редактирование, утверж-
дение документов), но и полный контекст — ка-
кие именно данные были обработаны, с какого 
устройства и IP-адреса осуществлялся доступ, 
какие изменения были внесены. Это позволяет 
при необходимости точно восстановить цепоч-
ку событий.

Техническая реализация модуля должна 
включать несколько взаимосвязанных компо-
нентов. Сервис синхронизации с ФРМО работа-
ет по расписанию, обычно в нерабочее время. 
Для ускорения работы используется многоуров-
невое кэширование данных. Особые алгорит-
мы разрешают конфликты при одновременном 
внесении изменений разными администрато-
рами. Средства миграции данных обеспечи-
вают бесперебойную работу при масштабных 
организационных изменениях. В вопросах бе-
зопасности модуль использует многофактор-
ную аутентификацию, сессионный контроль, 
современные алгоритмы шифрования и авто-
матическое обнаружение подозрительной ак-
тивности. При этом система остается удобной 
для администраторов, благодаря интуитивному 
интерфейсу, инструментам массового управле-
ния правами и библиотеке типовых настроек. 
Встроенные средства самообучения анализи-
руют действия пользователей и предлагают оп-
тимизацию прав доступа, устраняя избыточные 
разрешения.
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КОНСТРУКТОР ФОРМ ОТЧЕТНОСТИ
Данный модуль должен представлять собой 

интеллектуальную платформу, которая может 
кардинально изменить подход к созданию ме-
дицинских статистических документов. В рамках 
конструирования форм осуществляется созда-
ние и редактирование структуры (таблиц, стол-
бцов, строк и полей) отчетной формы в иерар-
хическом представлении, ведение внутрифор-
менных, межформенных форматно-логических 
контролей (ФЛК) по типам (блокирующие, тре-
бующие пояснения, информационные), в том 
числе ФЛК на формат допустимых вводимых 
значений (текстовое поле, цифровое). В основе 
системы лежит универсальный механизм ди-
намического построения форм. Каждая форма 
адаптируется под изменения нормативных пра-
вовых документов, добавляя или убирая поля, 
меняя структуру, настраивая формулы расчетов. 
Встроенный редактор формул должен создавать 
сложные многоступенчатые вычисления, где ре-
зультат одного расчета становится исходными 
данными для следующего. Например, автома-
тически рассчитывать процент осложнений от 
общего числа операций.

Формирование ФЛК, применяемых к отчет-
ным формам, должны включать сравнение зна-
чений полей, с учетом отклонения, в том чис-
ле значений в разных формах, возможность 
получения данных из источника за пределами 
информационной системы, формирование на-
боров ФЛК, создание ФЛК с применением конс-
труктора, аудит актуальности ФЛК (контроль 
целостности ссылок на источники данных: таб-
лиц, граф, строк, полей) [12]. Аудит контролиру-
ет целостность ссылок на источники (таблицы, 
графы, строки, поля), обеспечивая своевремен-
ное выявление и устранение ошибок при изме-
нении структуры форм [13]. Особое внимание 
уделяется выявлению незаполненных таблиц. 
Должна быть обеспечена поддержка импорта и 
экспорта ФЛК и совместимость с действующи-
ми информационными системами [14]. Обес-
печен экспорт/импорт справочников, форм, 
структуры и файлов ФЛК между разными вер-
сиями систем сбора и обработки медицинской 
статистики и текущей системой для плавного 
перехода.

Современные информационные системы 
для сбора и обработки медицинской статистики 

должны обладать возможностями интеллекту-
альной проверки данных. Она работает в трех 
измерениях одновременно. Во-первых, прове-
ряет корректность ввода, чтобы значения были 
реальными, цифры попадали в допустимые 
диапазоны, а текстовые поля заполнялись по 
установленным шаблонам. Во-вторых, анализи-
рует логические связи внутри формы либо меж-
ду формами. В-третьих, сравнивает данные с 
предыдущими отчетными периодами и связан-
ными документами, выявляя аномальные от-
клонения. Когда пользователь изменяет струк-
туру формы, конструктор не просто сохраняет 
правки — он анализирует их последствия. Если 
удаляется поле, которое использовалось в рас-
четах, система должна предложить варианты 
замены или пересчета формул. При добавлении 
новых показателей автоматически должны про-
веряться их возможные связи с существующими 
данными. 

Интерфейс конструктора должен сочетать 
простоту с мощными функциональными воз-
можностями. Умная система подсказок — помо-
гать правильно настроить сложные элементы. 
Автоматическая генерация печатных версий 
может избавить от рутинной работы по фор-
матированию. Следует обратить внимание на 
возможность совместной работы над формой в 
реальном времени, что позволяет нескольким 
специалистам одновременно вносить правки, 
видеть изменения друг друга и сразу обсуждать 
спорные моменты. Конструктор не просто созда-
ет формы — он помогает делать их качествен-
ными. Система проверяет не только данные, 
но и структуру отчета, предупреждая о возмож-
ных нарушениях при формировании. При этом 
сохраняется гибкость: если для сбора нужна 
нестандартная форма, ее можно создать с нуля, 
используя все те же профессиональные инстру-
менты.

МОДУЛЬ СБОРА И ВЕРИФИКАЦИИ 
ДАННЫХ 

Этот компонент информационной системы 
для сбора и обработки медицинской статистики 
должен сочетать передовые технологии сбора 
информации с инновационными методами её 
анализа и проверки, создавая надежный фунда-
мент для принятия управленческих решений в 
здравоохранении [15].
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Основу системы составляет многофункцио-
нальный механизм ввода данных, поддержива-
ющий различные способы получения инфор-
мации: от традиционного ручного заполнения 
форм до автоматизированного импорта из элек-
тронных медицинских карт через стандартизи-
рованные API-интерфейсы. Особое внимание 
следует уделять обеспечению преемственности 
данных — возможность работать с действующи-
ми форматами хранения информации, преобра-
зуя их в современные структурированные мас-
сивы без потери смыслового содержания. 

Ядром модуля должна являться система мно-
гоуровневой верификации, которая выходит 
далеко за рамки простой проверки форматов 
ввода. Алгоритмы должны анализировать логи-
ку статистических показателей, их временную 
динамику и согласованность между различны-
ми отчетными формами. Развитие технологий 
искусственного интеллекта позволит не просто 
фиксировать ошибки, а предлагать интеллекту-
альные решения для их исправления: от авто-
матической коррекции очевидных опечаток до 
формирования персонализированных рекомен-
даций по методике заполнения конкретных по-
казателей [16].

Для обеспечения прозрачности всех процес-
сов в модуле должна быть реализована комплек-
сная система аудита, фиксирующая полную ис-
торию изменений каждого показателя. Это поз-
воляет не только отслеживать происхождение 
данных, но и анализировать причины их кор-
ректировок, что особенно важно при разреше-
нии спорных ситуаций. Поддержка совместной 
работы включает интеллектуальные механиз-
мы синхронизации изменений и разрешения 
конфликтов при параллельном редактирова-
нии. Результатом работы модуля становится не 
просто набор проверенных данных, а целостная 
система мониторинга качества статистической 
информации, интегрированная с процессами 
управления медицинской организацией. Анали-
тические инструменты должны позволять выяв-
лять проблемные зоны в работе с данными на 
уровне отдельных подразделений и категорий 
информации, формируя основу для постоянного 
совершенствования системы сбора медицинс-
кой статистики.

Особое внимание следует уделить систе-
ме версионности. Каждое изменение формы 

должно фиксироваться с указанием автора, 
времени и характера правок. Можно не только 
увидеть, как форма выглядела в предыдущей 
итерации, но и проанализировать, как меня-
лись отдельные показатели в процессе экспер-
тизы. 

Аналитический компонент должен предла-
гать широкие возможности для экспертизы ста-
тистических форм, выходящие за рамки обыч-
ных отчетных систем. Модуль должен включать 
полный набор инструментов: от простого сум-
мирования данных до сложного прогнозирова-
ния. Основу составляет комбинированная сис-
тема анализа, объединяющая разные статисти-
ческие методы [17]. Система должна позволять 
проводить межгодовое сопоставление данных 
для выявления существенных изменений и 
выпадающих значений. Визуальный анализ 
результатов ФЛК помогает уполномоченным 
сотрудникам выявлять ошибки и вносить необ-
ходимые исправления. Все изменения в формах 
выделяются цветом, что упрощает сравнение 
различных версий отчетов. Пользователи могут 
задавать иерархию для каждой формы и про-
сматривать значения сводных данных с дета-
лизацией до уровня первичного респондента. 
Экспорт данных в формате xlsx обеспечивает 
возможность проведения внешних проверок и 
анализа.

Таким образом, данный модуль представляет 
собой технологически сложное решение, кото-
рое трансформирует процесс сбора медицинс-
ких данных из формальной процедуры в интел-
лектуальную систему обеспечения их достовер-
ности. Процесс накопления и предоставления 
доступа к данным обеспечивает взаимодейс-
твие с другими подсистемами ЕГИСЗ через про-
граммные интерфейсы. Это позволяет получать 
данные в разрезах медицинских организаций, 
регионов, форм отчетности и отдельных показа-
телей, что делает систему универсальным инс-
трументом для анализа и управления статисти-
ческой информацией.

МОДУЛЬ УПРАВЛЕНИЯ 
СОГЛАСОВАНИЕМ 

Данный модуль должен представлять собой 
гибкую платформу для организации процес-
сов заполнения и согласования статистических 
отчетов, сочетающую строгость нормативных 
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требований с адаптивностью к реальным рабо-
чим процессам медицинских учреждений. Сис-
тема должна предоставлять инструменты для 
фильтрации респондентов по множественным 
критериям, что позволяет выделять произволь-
ные подгруппы и назначать им задачи на запол-
нение определенных форм. Основу системы со-
ставляет динамическая модель маршрутизации 
документов, которая автоматически определяет 
цепочку согласования с учетом типа отчета, ор-
ганизационной структуры учреждения и теку-
щей загрузки ответственных лиц. При этом сис-
тема должна учитывать множество факторов: от 
должностных обязанностей сотрудников до их 
текущей доступности (отпуска, командировки, 
больничных).

Особенностью модуля должна быть глубокая 
интеграция процессов согласования с инстру-
ментами экспертной оценки. Участники могут 
не просто утверждать или отклонять документы, 
но и вносить содержательные правки, остав-
лять методические комментарии, прикреплять 
дополнительные материалы. Контроль выпол-
нения задач должен осуществляться в режиме 
реального времени, что позволяет оперативно 
отслеживать статус предоставления сведений и 
своевременно реагировать на возможные за-
держки. Все обсуждения должны сохраняться в 
структурированном виде, формируя базу знаний 
для последующего анализа. Система поддержи-
вает различные сценарии согласования: от уско-
ренного прохождения стандартных отчетов до 
многоэтапной экспертизы сложных статистичес-
ких форм. По итогам экспертизы формы могут 
быть согласованы или отклонены с возможнос-
тью добавления комментариев и прикрепления 
файлов.

Администратор системы определяет этапы 
согласования, а ответственные эксперты согла-
совывают или отклоняют формы в соответствии 
с их ролями. В рамках процесса возможен об-
мен текстовыми сообщениями и файлами меж-
ду участниками, что упрощает коммуникацию и 
ускоряет принятие решений (Рис. 2). 

Все изменения в формах фиксируются, 
что позволяет отслеживать историю вне-
сенных правок. Для защиты отчетов систе-
ма должна интегрироваться с подсистемой 

видеоконференцсвязи (ВКС), а итоговые формы 
должны иметь возможность подписания уси-
ленной квалифицированной электронной под-
писью (УКЭП) [18].

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная система сбора медицинс-
кой статистики — это комплексное програм-
мное решение, объединяющее современные 
технологии анализа данных с требованиями 
российского здравоохранения [19]. Система 
должна автоматизировать сбор, проверку и ви-
зуализацию показателей, сокращая время на 
формирование отчётности [20]. Предложенная 
модульная архитектура, основанная на анализе 
лучших отечественных и зарубежных практик, 
позволяет обеспечить высокую достоверность 
статистических показателей при сохранении 
гибкости и масштабируемости системы. Особое 
значение имеет реализация интеллектуальных 
механизмов валидации данных и адаптивного 
управления доступом, что соответствует сов-
ременным требованиям к цифровой трансфор-
мации медицинской статистики. Дальнейшие 
исследования предполагают тестирование 
предложенных решений в реальных условиях 
медицинских организаций с последующей оп-
тимизацией функциональных возможностей 
системы.

Все части системы тесно связаны между 
собой и работают с единым хранилищем ин-
формации, обеспечивая постоянный контроль 
качества на всех этапах — от сбора данных до 
анализа. Общие функциональные требования 
системы включают автоматическое сохране-
ние вводимых данных, поддержку импорта и 
экспорта данных в популярных статистических 
форматах для интеграции с действующими ин-
формационно-аналитическими системами, а 
также возможность формирования расчетных 
показателей и их выгрузки в формате Excel че-
рез конструктора отчетов. Это делает систему 
гибкой и адаптивной под нужды пользователей. 
Такая структура позволяет создать надежную 
систему управления медицинской статистикой, 
отвечающую самым высоким требованиям к 
точности, оперативности и глубине изучения 
информации.
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Рисунок 2 — Функциональная схема взаимодействия при постановке задач 
респондентам на подготовку статистической отчетности.
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