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МИС «БАРС» — медицинская информационная система, 

предназначенная для автоматизации деятельности 

стационаров и поликлиник. 

Система объединяет медицинские подразделения территорий в 

единое цифровое пространство и обеспечивает интеграцию с 
федеральными системами и сервисами

…. С 2013 года компания «БАРС Груп» занимается цифровизацией

здравоохранения Челябинской области. Она разработала и внедрила

региональную медицинскую информационную систему (РМИС),

автоматизировала мониторинг родовспоможения и онкорегистр.

В 2014 году сообщалось, что программа электронного документооборота

«Барс» внедрена в трёх стационарах областной больницы. Система была

предназначена для автоматизации ведения медицинской документации, в том

числе историй болезни.

В 2018 году «БАРС Груп» расширила возможности РМИС, объединив её с

программным комплексом автоматизации станций скорой медицинской помощи

«АДИС». В результате 140 медицинских учреждений региона смогли в
электронном виде обмениваться данными со станциями скорой помощи



Приказ Минздрава России от 13.05.2025 № 274 «Об

утверждении унифицированных форм медицинской

документации, используемых в медицинских

организациях, оказывающих медицинскую помощь в

амбулаторных условиях, и порядков их ведения»

2025: 

Новое в нормативной 

документации



2025: ОТЧЕТНОСТЬ ВРАЧА УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА.

ПАСПОРТ УЧАСТКА (ПРИКАЗ № ОТ 7 ДЕКАБРЯ 2005 ГОДА N 765 «ОБ ОРГАНИЗАЦИИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА УЧАСТКОВОГО») 

ОБНОВЛЕНИЕ ПО ПРИКАЗУ 1 РАЗ В КВАРТАЛ

Паспорт врачебного участка (форма 030-у –тер) формируется автоматически в электронном 
виде в МИС «БАРС» 







Позволяет отслеживать формирование паспорта участка (интерактивный при нажатии на цифру можно

сформировать пофамильный список пациентов):

1. Контроль умерших пациентов

2. Контроль вакцинации (ведение в МИС «БАРС»)

3. Контроль обследованных по ДН

4. Контроль пациентов с СД, БСК, ЗНО

5. Фиксация в паспорте участка пациентов с факторами риска (курение, алкоголь, производственные

вредности)



2025: ПУТЬ ПАЦИЕНТА ПРИ ОБРАЩЕНИИ В МО С ДН 

ЗАПИСЬ ПАЦИЕНТА 

ИНЦИДЕНТ 38

Очно
✓Регистратура

✓Инфоматы

✓Врач-врач

✓ЕПГУ

✓Колл –центры МО

✓Региональные порталы

Расписание
✓ Разработка типового набора 

слотов (соотношение 

конкур./неконкур. 60/40)

✓ Горизонт записи – 14 дней

✓ Возможность записи в 

выходной день и вечернее 

время

✓ Запись из листа ожидания

✓ Заявление на прикрепление

Лист 

ожидания

Контроль явки
✓Роботизированный обзвон

✓Звонок колл-центра

СИГНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ С ДН 

ЗАПИСЬ НА ПРИЕМ (ОЧНО, ЗАЧНО)

При обращении на прием к врачу отображается 

сигнальная информация по показателям:

✓Подлежит ДОГВН, ПМО

✓Сведения о прохождении флюорографии 

✓Сведения о диспансерном наблюдении в разрезе 

специалистов

✓Запись пациентов с ДН (тестируется)

Заочно



Данные подтягиваются автоматически  в МИС «БАРС» и подключение СППВР

2025: СИГНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ С ДН 

ОБРАЩЕНИЕ К ВРАЧУ 

При обращении на прием к врачу отображается сигнальная информация по показателям:

✓Подлежит ДОГВН, ПМО

✓Прошел ДОГВН, ПМО

✓Сведения о диспансерном наблюдении в разрезе специалистов



2025: МОДЕЛЬ ЭФФЕКТИВНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДН

проведение ДН

в МО ПМСП,
в том числе передвижными формами работы

проведение ДН

на предприятиях
в том числе передвижными формами работы

▪ контроль соблюдения периодичности 

диспансерных приемов

▪ внутренний контроль качества соблюдения

клинических рекомендаций

Информированность 

населения

Проактивное

приглашение
Запись

направление на санаторно –

курортное лечение

направление на оказание 

специализированной МП

расчет отклика 

проактивного приглашения

анализ 

записи на ДН

Схема эффективной

организации ДН

МР – приоритизация

ДН

Слайд О.М. Драпкина, директор ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, ГВС по терапии и общей врачебной практике Минздрава России



2025: РАБОТА ВРАЧА С ДН В МИС «БАРС». ПРИОРИТИЗАЦИЯ ДН.

При проведении ДН отслеживаются следующие параметры в МИС «БАРС»:

1.Контроль взятия под ДН (срок 3 дня при проведении ДОВГН, ПМО) – врач

создавший карту (врач отделения профилактики) – далее контролируем, чтобы врач

перевел данного пациенте себе под наблюдение

2. Врач может приоритизировать своих пациентов используя кнопку «группа риска»:

очень высокий, крайне высокий)

3. Может выбрать пациентов по дате следующей явке и передать список на

приглашение в кол-центр на роботизированный обзвон для проактивного

приглашения

4. Контроль взятия под ДН в текущем году



2025: ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ С ОТДЕЛЕНИЯМИ/КАБИНЕТАМИ МП:

МИС "БАРС" ВЗЯТИЕ ПОД ДН ПОСЛЕ ДОГВН, ПМО, УД 

(КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ СРОКОВ ВЗЯТИЯ В СООТВЕТСВИИ С ПРИКАЗОМ 168Н) 



ФИКСАЦИЯ СОСТОЯЩИХ ПОД ДН В КАРТЕ ДОГВН, ПМО, УД

2025: ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ С ОТДЕЛЕНИЯМИ/КАБИНЕТАМИ МП:

МИС "БАРС" ВЗЯТИЕ ПОД ДН ПОСЛЕ ДОГВН, ПМО, УД 

(КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ СРОКОВ ВЗЯТИЯ В СООТВЕТСВИИ С ПРИКАЗОМ 168Н) 



ФИКСАЦИЯ ПЕРЕДАЧИ НА УЧАСТОК В ЕЖЕДНЕВНОМ РЕЖИМЕ

ВРАЧА 

ПРОФИЛАКТ

ИКИ 

УЧАСТКОВЫЙ 

ВРАЧ 

2025: ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ С ОТДЕЛЕНИЯМИ/КАБИНЕТАМИ МП:

МИС "БАРС" ВЗЯТИЕ ПОД ДН ПОСЛЕ ДОГВН, ПМО, УД 

(КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ СРОКОВ ВЗЯТИЯ В СООТВЕТСВИИ С ПРИКАЗОМ 168Н) 



2025: ДН: ПЕРВАЯ ЯВКА В ТЕКУЩЕМ ГОДУ – ПМО, ДОГВН. ПРИКАЗ 168Н.



2025: РАБОТА ВРАЧА С ДН В МИС «БАРС». СОЗДАНИЕ КАРТЫ ДН (ФОРМА 030-у)

При создании карты ДН отслеживаются

следующие параметры в МИС «БАРС»:

1.Контроль взятия под ДН (срок 3 дня

при проведении ДОВГН, ПМО) – врач

создавший карту (врач отделения

профилактики) – далее контролируем,

чтобы врач перевел данного пациенте

себе под наблюдение

2. Врач может приоритизировать своих

пациентов используя кнопку «группа

риска»: очень высокий, крайне

высокий)

3. Может выбрать пациентов по дате

следующей явке и передать список на

приглашение в кол-центр на

роботизированный обзвон

4. Контроль взятия под ДН в текущем

году

5. В карте врач подтягиваются все

протоколы осмотра пациента в течение

года



2025: РАБОТА ВРАЧА С ДН В МИС «БАРС». CИСТЕМАТИЗАЦИЯ ПЛАНОВ ДН, ПРИКАЗ 168Н И 

КР



2025: ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДН: УЧЕТ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ, ВЫЗОВОВ СМП, РЕЗУЛЬТАТОВ ДН, 

МСЭ, СМЕРТНОСТЬ 

В карте пациента присутствует информация о:

1. Госпитализации

2. Проведении профилактических мероприятий

3. Карты вызова СМП

Проблемы некоторые разделы ЭМК требуют доработки



ФИКСАЦИЯ ПЕРЕДАЧИ НА УЧАСТОК В ЕЖЕДНЕВНОМ РЕЖИМЕ

2025: ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ СО СТАЦИОНАРОМ ПРИ ВЫПИСКЕ ПАЦИЕНТОВ. НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ 

РЕГИСТРЫ. ОКС.

Контроль выписки пациентов с острыми сосудистыми

катастрофами:

1. Контроль взятия под ДН

2. Контроль выписки ЛП



2025: ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ СО СТАЦИОНАРОМ ПРИ ВЫПИСКЕ ПАЦИЕНТОВ. ЖУРНАЛ ВЫПИСАННЫХ 

ПАЦИЕНТОВ.

Контроль выписки пациентов с острыми сосудистыми катастрофами, другими

заболеваниями, в том числе впервые выявленные в стационаре:

1. Контроль взятия под ДН

2. Контроль выписки ЛП

ФИКСАЦИЯ ПЕРЕДАЧИ НА УЧАСТОК В ЕЖЕДНЕВНОМ РЕЖИМЕ



2025: ДН КОНТРОЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ: 

ВНЕДРЕНЫ В РАБОТУ КОНТРОЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДН В МИС «БАРС»

Отрабатывается возможность анализа достижения целевых 

показателей (СППВР)

РАССЧЕТ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПРОИЗВОДИТСЯ 

АВТОМАТИЧЕСКИ



2025 ГОД – МИС «БАРС» 

ПРОВЕДЕНИЕ ДОГВН, ПМО И ДН НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 

Форма № 7 ДН - Плановые объемы:

выделена графа в том числе работающих

граждан



ВИЗУАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ

ДАШБОРД: ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ



ВИЗУАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ

ДАШБОРД: ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ (СМЕРТНОСТЬ)



МИС "БАРС" ВОЗМОЖНОСТИ

1. ВНЕДРЕНА СИГНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ДАННЫХ ПАЦИЕНТА ПО

ПРОХОЖДЕНИЮ В ТЕКУЩЕМ ГОДУ ДОГВН, ПМО:

✓ПРИ ЗАПИСИ НА ПРИЕМ У АДМИНИСТРАТОРА

✓НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ВРАЧА

2. ФОРМИРОВАНИЕ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ:

✓КОНТРОЛЬНОЙ КАРТЫ ДН

✓ПАСПОРТА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО УЧАСТКА

✓СПИСКА ПАЦИЕНТОВ ПО НОЗОЛОГИЯМ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ ВЫГРУЗКИ

ДЛЯ ТЕКУЩЕЙ РАБОТЫ, В ТОМ ЧИСЛЕ УЧИТЫВАЯ ПРИОРИТИЗАЦИЮ ДН

3. ФИКСАЦИЯ В ПРОТОКОЛЕ ОСМОТРА ВРАЧА КОНТРОЛЬНЫХ

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПО ДН

4. В КАРТЕ ПАЦИЕНТА ИМЕЮТСЯ ДАННЫЕ О ВЫЗОВАХ СМП,

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

5. ПОДГРУЗКА В КОНТРОЛЬНУЮ КАРТУ ДН АНАЛИЗОВ,

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ

6. ФОРМИРОВАНИЕ АВТОМАТИЧЕСКОГО ГРАФИКА ВЫЗОВОВ ПАЦИЕНТОВ,

СОСТОЯЩИЪХ ПОД ДН

7. ВОЗМОЖНОСТЬ ИНФОРМИРОВАНИЯ ВРАЧА О ВЫПИСКЕ ПАЦИЕНТОВ

ПОСЛЕ СТАЦИОНАРА В АВТОМАТИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ (ЖУРНАЛ АКТИВОВ ИЗ

СТАЦИОНАРА)

8. ВОЗМОЖНОСТЬ ОТМЕТКИ О ПРОВЕДЕНИИ ДН НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ

9. ПРОИЗВОДИТСЯ ИНТЕГРАЦИЯ С СИСТЕМОЙ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ

ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ (СППВР)

МИС "БАРС" ПРОБЛЕМЫ

ПРОГРАММНЫЙ МОДУЛЬ МИС «БАРС» ДИСПАНСЕРНОЕ

НАБЛЮДЕНИЕ ТРЕБУЕТ ОПТИМИЗАЦИИ ПО СЛЕДУЮЩИМ

ВОПРОСАМ:

1. ВНЕСЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ НЕ ДОЛЖНО ДУБЛИРОВАТЬСЯ

2. ОСТАЮТСЯ ТРУДНОСТИ С ПОЛУЧЕНИЕМ ОТЧЕТОВ ПО ДН,

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДН

3. ПРОДОЛЖАЕТСЯ ОТРАБОТКА КАЖДОГО МОДУЛЯ ДЛЯ РАБОТЫ

БЕЗ ОШИБОК

4.ОТРАБОТКА МОДУЛЯ ПОДОЗРЕНИЕ НА ЗНО

5. СОЗДАНИЕ РЕГИСТРОВ ХНИЗ

6. ДОРАБОТАТЬ РАЗДЕЛ ПРОВЕДЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ

КОНСУЛЬТАЦИЙ В ФОРМАТЕ «МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК-

МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК» В РЕЖИМЕ РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ

(ФАП, ВА С ПОЛИКЛИНИКОЙ)



2025: РУКОВОДСТВО К ДЕЙСТВИЮ 



2025: ВНЕДРЕНИЕ ИНТЕГРАЦИЯ С МИС «БАРС»

MedicBK - СППВР с ИИ  для терапевта, кардиолога, фельдшера

РУ № РЗН 2022/17344 от 19.12.2023, 

Реестр ПО РФ: №13250 от 11.04.2022

Алгоритмы ИИ для прогноза

отсутствующих ключевых 

параметров

липиды, функция почек, сердца

Цифровой двойник 

пациента 

клинические 

параметры для 

назначения терапии 

по клиническим 

рекомендациям

17 целевых 

показателей 

24 показателя 

обследований 

8 шкал 

Алгоритмы ИИ 

для обработки ИЭМК 

Заключение по кнопке в МИС

помощь врачу на приеме

бесшовная интеграция

обмен данными он-лайн

Аналитический дашборд

уникальная статистика для 

организаторов,  

отбор пациентов в один 

клик врачом

Поддержка врачей для 

профилактики инсультов, инфарктов снижения 

госпитализаций

Заключение СППВР для врача в МИС

Аналитически дашборд 

СППВР MedicBK

экстракция из 

неструктурированного текста

Кустовые семинары: 
индивидуальный 
график  (в ТГ)



Протокол для врача: прогноз рисков, достижение

целевых показателей лечения, рекомендации по

терапии

снижениечисла 

инсультов 

инфарктов
отклонениенорма

1минутанаэкспертизу 

MedicBKдляврача

● осознанноеназначение 

терапии

● экономиявремениврача

● снижениезатратна 

госпитализации, 

реабилитации,лечение

40минутспециалисту 

“вручную”
15минутна 

приемпациента
СППВРMedicBK





2025: МОДЕЛЬ ЭФФЕКТИВНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДН.



ТОЛЬКО ПОЛНАЯ РАБОТА

В СИСТЕМЕ МИС «БАРС»

ПОЗВОЛИТ ВРАЧАМ ОЦЕНИТЬ

ВОЗМОЖНОСТИ ИНФОРМАТИЗАЦИИ ПРОЦЕССА

ДН, ДОГВН И ДРУГИХ ПРОЦЕССОВ
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Мищенко Анна 

Леонидовна, 

Тел.89518155573

mischanna@mail.ru


