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Введение 

Центральный реестр пациентов (ЦРП) — это региональная 
информационная система, предназначенная для ведения базы данных 
граждан, обслуживаемых медицинскими организациями субъекта РФ. 

ЦРП является специализированным решением, позволяющим 
накапливать и управлять консолидированной региональной 
базой данных, в которой хранятся сведения о пациентах, 
обслуживаемых системой здравоохранения субъекта РФ.  
При этом в базе данных могут быть зарегистрированы как 
пациенты, уже однажды обращавшиеся в медицинские 
организации, так и потенциальные пациенты МО, которые по 
разным причинам могут обратиться за медицинской 
помощью.  

ЦРП в полностью автоматическом режиме осуществляет 
формирование различных тематических регистров и списков 
населения (например, реестр застрахованного населения, 
реестр приписного населения, региональные реестры 
льготников, инвалидов и т.д.).  

В системе реализован модуль прикрепленного населения. 
При проектировании ЦРП были учтены принципы работы, 
предусмотренные в так называемых Master Patient Index (MPI) 
— специализированных системах, предназначенных для 
сбора и хранения демографической информации о 
пациентах. 

Центральный реестр пациентов (ЦРП) — это 
региональная информационная система, 
предназначенная для ведения базы данных 
граждан, обслуживаемых РФ
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Для чего нужен этот сервис? 

На сегодняшний день при построении и развитии региональных сегментов 
ЕГИСЗ, как правило, применяются самые разнообразные программные 
продукты различных компаний-разработчиков. 

Наиболее частая ситуация в регионе: развернут сервис записи к врачу через 
Интернет («Электронная регистратура»), применяется несколько медицинских 
информационных систем (МИС МО), несколько лабораторных информационных 
систем (ЛИС), одна или несколько радиологических информационных систем 
(РИС/PACS) и т.д. Дополнительно может работать региональный сервис ИЭМК, 
специализированные нозологические регистры и т.д.  

Как правило, территориальный фонд ОМС применяет свое программное 
обеспечение, а страховые медицинские организации (СМО) — свое. Все эти 
программные продукты, написанные нередко различными компаниями, так или иначе, 
хранят в своих базах данных сведения о пациентах и оказанной им медицинской 
помощи. Информация в такие системы поступает из самых разнообразных 
источников. В этой ситуации невозможно надлежащим образом обеспечить полноту, 
достоверность и уникальность хранимых демографических данных. Разные системы 
используют разные способы идентификации пациентов, проверки корректности и 
непротиворечивости данных. В результате хранимая в таких системах информация по 
одному и тому же пациенту не является связанной (интегрированной с другими 
системами).  

Со временем в РС ЕГИСЗ накапливаются следующие проблемы: 

 низкое качество демографических данных в целом по региону;

 дубли сведений о пациентах;

 невозможность точного определения числа пациентов, обсуживаемых
региональной системой здравоохранения;

 отсутствие единой надежной идентификации пациентов внутри региона.

По мере развития и наполнения данными в региональном сегменте (РС) ЕГИСЗ 
становится невозможным собрать единую картину о том или ином пациенте: очень 
часто сведения в ИС будут дублироваться или противоречить друг другу. В разных 
МИС будут храниться разные электронные медицинские карты по одному и тому же 
пациенту. Из-за невозможности однозначной и надежной интеграции их друг с другом 
становится нерешаемой задача контроля повторных и необоснованных врачебных 
назначений, появляются проблемы с одновременным прикреплением пациента к 
разным МО, дублированные затраты на подушевое финансирование и т.д. 

Наличие единого регионального сервиса управления демографической 
информацией о пациентах, коим и является «Центральный реестр пациентов», 
способно решить данный пласт проблем. Внедрение ЦРП позволит региону создать 
единый сервис для регистрации и идентификации пациентов, обеспечить интеграцию 
и обмен данными о пациентах между различными смежными и сторонними 
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информационными системами благодаря применению различных алгоритмов поиска 
записей о пациенте в ЦРП, выявлению и устранению дублированных записей, 
хранению различных идентификаторов пациентов и т.д. 

Проблема идентификации пациентов: 

все сложнее, чем кажется 

При обсуждении задачи идентификации пациентов бытует мнение, что данный 
вопрос решен на уровне всей страны и что в качестве идентификатора можно 
использовать СНИЛС или единый номер полиса ОМС. Но на самом деле есть масса 
исключений, которые дискредитируют данное мнение: при обращении граждан в 
коммерческие МО там, как правило, не требуют и не учитывают СНИЛС или полис. 
Официально получить копию БД застрахованных из ТФОМС невозможно. 
Иностранные граждане, новорожденные и ряд социальных категорий граждан 
вообще не имеют СНИЛС и полисов. Использование в качестве идентификатора 
различных связок (ФИО + дата рождения, например) также не представляется 
надежным, т.к. ФИО могут меняться, в них могут быть опечатки, в некоторых 
национальностях написание имени и фамилии гражданина затруднено (например, 
«оглы» в приставке отчества). Паспорта есть далеко не у всех (дети, 
военнослужащие). И таких проблем много. Поэтому на сегодняшний день выбрать и 
применять один надежный и общепринятый идентификатор пациента невозможно: 
всегда будут ошибки, дубли и неполные данные. Именно поэтому для 
идентификации и связывания данных об одном и том же пациенте из различных 
программных продуктов необходимо применение специализированных решений и 
алгоритмов.
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Что дает ЦРП региону? 

Внедрение сервиса ЦРП в регионе  

позволяет достичь следующих результатов: 

Автоматизированное накопление 
выверенной и постоянно 

Снижение числа штрафов и отклоненных 
на оплату случаев лечения в системе ОМС 
за счет использования актуализированных 
централизованных сведений о 
застрахованности пациентов, повышение 
экономической эффективности работы 
медицинских организаций при 
взаиморасчетах по ОМС 

Автоматизированное выявление и контроль 
«конфликтов» прикрепления пациентов 
одновременно к нескольким медицинским 
организациям 

Автоматизированное выявление и 
устранение дублей сведений о пациентах 

Снижение неэффективного расходования 
средств ОМС при оплате по душевому 
финансированию за счет выверки и 
корректного ведения единой региональной 
базы данных прикрепленного населения 

актуализируемой демографической 
информации о гражданах субъекта РФ, 
обслуживаемых в системе здравоохранения 

Повышение эффективности работы 
различных медицинских информационных 
систем (МИС), являющихся компонентами 
регионального сегмента ЕГИСЗ за счет 
реализации «принципа одного окна» в 
части получения актуальных паспортных 
данных пациентов. Благодаря внедрению 
системы всем применяемым МИС 
достаточно будет обеспечить интеграцию с 
одним единственным решением – ЦРП, 
которое будет поставлять их корректно 
идентифицированные и выверенные данные 
о пациентах, включая паспортные данные; 
сведения о застрахованности; сведения о 
льготах, инвалидностях, прикреплении к 
МО и т.д. 

Реализация принципа «однократного 
ввода, многократного использования» в 
части регистрации и обновления 
демографических данных о пациенте в 
целом по всему региональному сегменту 
ЕГИСЗ 

Сокращение времени работы 
регистраторов при первичном обращении 
пациентов за медицинской помощью в МО 
за счет автоматизированной регистрации 
паспортных данных пациентов в МИС на 
основании сведений из ЦРП 

1 

2 
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Основные функциональные возможности 

ЦРП 2.х обеспечивает следующие возможности: 

Хранение демографических сведений о гражданах, проживающих на 
территории субъекта Российской Федерации или обслуживаемых на 
данной территории, включая: 

 паспортные данные, регистрируемые по нескольким десяткам полей,
включая ФИО, дату рождения, пол, социальный статус и категорию,
данные о месте проживания (по регистрации и фактическом), данные
о месте учебы и работы, документы, удостоверяющие личность,
СНИЛС и т.д.;

 данные о полисах ОМС;

 данные о льготах;

 данные об установленной инвалидности и т.д.

Ручная регистрация и/или изменение  

соответствующих учетных документов. 

Автоматическая регистрация сведений и изменений этих сведений из 
любых смежных медицинских информационных систем путем 
взаимодействия с открытым API системы, построенным на основе 
современных производительных web-сервисов. 

Автоматизированный импорт информации из унаследованных МИС 
путем использования специальной программы и открытого протокола 
для загрузки накопленных сведений из МИС в ЦРП. 

Автоматический контроль и недопущение регистрации дублированных 
сведений об одних и тех же пациентах. 
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Автоматическое формирование реестров пациентов на уровне региона по 
следующим направлениям работы: 

 Пофамильные списки пациентов с возможностью гибкого поиска (по
ФИО, по СНИЛС, по номеру полиса)

 Распределение пациентов по медицинским организациям

 Региональный реестр сведений по полисам ОМС (аналог
регионального реестра застрахованных)

 Региональный реестр льготников, включая отдельный реестр по
взрослым и детям

 Региональный реестр неработающего населения

 Региональный реестр прикрепленного населения (РПН), включая
ведения списков пациентов по МО, по видам прикрепления и т.д.

Ведение региональной нормативно-справочной информации (НСИ), 
необходимой для функционирования сервиса. 

Формирование аналитической отчетности. 
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Основные отличия от предыдущей версии 1.х 

Преимущества ЦРП версии 2.х

Центральный реестр пациентов версии 2.х является совершенно новым 
решением. Основными отличиями версии 2.х от предыдущих версий 1.х являются: 

Полное соответствие требованиям импортозамещения 

Новая версия базируется на открытых программных платформах –
web-сервере nginx и системе управления базами данных 
PostgreSQL.  

Решение не использует лицензируемые или закрытые протоколы и 
общесистемное ПО иностранного производства, является 
полностью российским программным продуктом.  

Предыдущая версия ЦРП 1.х была построена на базе закрытой 
программной платформы IBM Notes/Domino. В ближайшее время 
ожидается размещение решения в «Реестре отечественного ПО». 

Отсутствие программных ограничений на размер БД 

ЦРП версии 1.х в силу ограничений среды разработки имела 
максимальный предел базы данных 64 Гб,  что могло сказаться в 
крупных региональных проектах.  

Новая версия ЦРП 2.х не имеет никаких программных ограничений, 
ее база данных может насчитывать миллионы записей по различным 
объектам, а размеры превышать терабайтные значения. 

Повышенная производительность 

Примененные при создании системы архитектурные решения и 
средства разработки обеспечивают небывалую производительность 
системы, даже при высокой нагрузке и больших размерах БД в 
несколько миллионов записей. Более того, централизованный 
способ хранения данных и применение RESTful-совместимого 
протокола обмена данными позволяют минимизировать нагрузку 
на каналы связи и обеспечить стабильную работу системы в 
режиме ее интеграции с неограниченным количеством 
медицинских организаций даже в тех проектах, где имеются 
проблемные каналы связи с точки зрения пропускной способности. 
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Полная поддержка СПО, любые компьютеры в качестве 
клиентской рабочей станции 

Система построена на 100% использовании СПО, включая 
операционные системы серверов и рабочих станций 
пользователей. Доступ к системе и полноценная работа с ней 
поддерживаются для любых компьютеров, где можно 
запустить стандартный браузер Internet – Windows, Linux, Mac 
os и даже работу с планшетных компьютеров – Apple iPad или 
Android.  

Для работы системы не требуется приобретение 
проприетарного программного обеспечения. 

Открытый API для подключения любых МИС 

Предыдущая версия системы поддерживала полноценную 
интеграцию через специальный интеграционный шлюз КМИС.РИР, 
но в целом с ней была интегрирована и напрямую 
взаимодействовала только МИС производства нашей компании. В 
новой версии поддерживается полностью независимый 
интеграционный API, позволяющий подключить любые смежные 
медицинские информационные системы.  

Для работы ЦРП не требуются МИС или иные программные 
решения нашей компании, она является полностью автономным 
и независимым программным продуктом, поэтому не создает 
конфликта интересов для разработчиков других решений.  
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Сравнение некоторых эксплуатационных характеристик ЦРП 1.х и ЦРП 2.х 
представлено на рисунках 1 и 2. 

Рис. 1 

В ЦРП 1.х размер пакета с полными данными 
пациента занимает в среднем 22.2 Кбайт, в ЦРП 

2.х – 8 Кбайт: в 2,7 раза меньше.

В ЦРП 1.х размер базы данных, насчитывающей 
500 тыс. пациентов и НСИ, занимает 11,2 Гбайт, 
в ЦРП 2.х аналогичная по количеству и полноте 
записей БД занимает 2 Гбайт: в 5.6 раза меньше 

Рис. 2 

В ЦРП 1.х импорт 1 записи о пациенте из 
внешнего источника данных занимает в среднем 

159 мсек., в ЦРП 2.х – 100 мсек. или на 37% 
быстрее 

В ЦРП 1.х формирование тестового отчета на 
БД, насчитывающей 500 тыс. записей о 

пациентах, занимает в среднем 232 сек., в ЦРП 
2.х – 7.69 секунд: в 30 раз быстрее

Сравнение эксплуатационных характеристик ЦРП 1.х и ЦРП 2.х 
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Новые возможности ЦРП 2.0 

Кроме смены программно-технической платформы для функционирования 
системы, ЦРП 2.х по сравнению с предыдущей версией обладает следующими 
новыми возможностями: 

Полностью автономная независимая нормативно-справочная 
информация (НСИ) 

Для работы ЦРП 2.0 используется высокопроизводительная НСИ новой 
версии, полностью интегрированная в решение, но при этом 
построенная в точном соответствии с форматом и архитектурой 
Федеральной НСИ.  

Администраторы системы могут быстро и удобно вносить изменения в 
справочники ЦРП 2.0, которые будут использоваться всеми МИС 
региона. 

Встроенная аналитическая система 

В ЦРП 2.0 встроена собственная аналитическая система, которая 
позволяет формировать всю необходимую отчетность – строить 
статистические отчеты с гибкой фильтрацией данных, формировать 
различные графики, диаграммы и т.д. При этом скорость работы 
данных функций существенно выше, чем в применяемой 1й версии 
программы «Статистика».  

Теперь администраторы и пользователи системы могут получить всю 
необходимую отчетность непосредственно на основании хранимой БД 
без дополнительной передачи ее из учетной части в 
специализированное приложений. 

Автоматическое формирование регистров 

В новой версии разработана технология автоматического 
формирования регистров, в том числе с добавлением нужных новых 
регистров и реестров путем настроек. Такой подход не требует 
длительной разработки и выпуска новых версий ЦРП в случае, если 
Заказчикам необходимо добавить новый реестр на основании БД ЦРП.  
Все это делается группой технического сопровождения самостоятельно 
путем настройки соответствующий системных справочников. 
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Описание решения 

Для входа в систему пользователь использует обычный web-браузер, набирает 
URL-адрес системы и попадает в страницу авторизации: 

Рис. 3 Авторизация пользователя в ЦРП 

После проверки логина и пароля система определяет присвоенный 
пользователю уровень прав доступа и выводит начальную страницу.  

В ней в центральной части выводится базовый дашборд, в которой 
представлены основные показатели сервиса: количество зарегистрированных 
пациентов, в том числе число льготников, инвалидов, число прикрепленного в 
регионе населения и т.д. Также система показывает динамику добавления пациентов 
и несколько графиков, иллюстрирующих наполняемость сервиса и рейтинг МО, 
лучшим образом работающих с ЦРП. 
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Рис. 4 Начальная страница системы с дашбордом основных показателей использования сервиса 

Основной модуль системы — это «Пациенты». В нем пользователь может 
осуществлять гибкий поиск сведений о пациентах по различным полям. Имеется 
возможность вывести панель для углубленного поиска определенных категорий 
(например, по социальному статусу, группам учета и т.д.). 

Рис. 5 Панель поиска записей в модуле «Пациенты» 
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В удобной таблице система отображает список найденных записей. 
Пользователь может добавить недостающего пациента или изменить данные по 
какому-то пациенту.  

Используя поле «Реестр пациентов», пользователь может вывести на экран 
автоматически подготовленный пофамильный список пациентов или записей по 
ним. Например, реестр застрахованных, реестр льготников, реестр инвалидов, 
список неработающего населения и т.д.  

IТ-специалисты, отвечающие за функционирование системы, могут создавать 
свои произвольные реестры по определенным правилам (например, если на 
основании накопленной информации потребуется создать новый реестр или 
регистр, скажем, список работающих во вредных и опасных условиях труда или 
реестр школьников). Это позволяет вместо ведения в регионе нескольких 
программных продуктов для учета различных контингентов граждан использовать 
один общий сервис, получая от него любые необходимые подборки данных на 
основании уже зарегистрированной демографической информации. 

Рис. 6 Работа со списком пациентов 
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Карточка пациента спроектирована для максимально наглядного, удобного и 
быстрого получения сведений о пациенте по различным учетным объектам: 
основные данные, адреса, места работы (учебы или службы), страховые полисы, 
льготы, инвалидности, сведения о прикреплении к МО и т.д. 

По умолчанию система выводит только основную информацию. Пользователь 
может развернуть панели с данными, чтобы увидеть детальную полную 
информацию. 

Система подсказывает пользователю, какие записи устарели (например, 
имеется недействующий полис ОМС или отмененная льгота), окрашивая 
их в серый цвет.  

С помощью кнопки «Добавить» очень удобно внести недостающие сведения о 
пациенте в тот или иной блок демографических данных. Благодаря максимально 
простому и продуманному интерфейсу обучение работы с системой минимально, 
практически любой, даже неподготовленный пользователь, может самостоятельно 
быстро освоиться в программном продукте и сразу начать с ним работать. 

Рис. 7 Просмотр учетной карточки пациента 
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В системе реализована функция «Поиск дублей», с помощью которой можно, 
используя различные алгоритмы, в автоматизированном режиме производить поиск 
дублированных записей об одном и том же пациенте.  

В результате анализа ЦРП выводит список подозрений на дубликат. У 
пользователя имеется возможность выбрать запись, которая объявляется основной.  

Все другие записи по команде «Объединить пациентов» присоединяются к 
указанной основной записи, данные объединяются.  

При этом сохраняются все полученные от МИС МО идентификаторы 
пациентов и вложенные сведения.  

Рис. 8 Функция «Поиск дублей» позволяет в автоматизированном режиме осуществлять поиск 
дублированных записей и разрешать проблемы дублей 

В ЦРП реализован специализированный модуль «Прикрепление». С его 
помощью можно развернуть единый региональный сервис прикрепления пациентов. 
Он содержит следующие возможности: 

 Автоматический прием сведений о прикреплении из МИС МО,
интегрированных с ЦРП.

 Работа сервиса в 2х режимах: автоматическое или ручное подтверждение
заявок на прикрепление пациентов. В автоматическом режиме сам сервис
ЦРП, получая заявку на прикрепление пациента от МИС МО, анализирует
возможность изменить данные о прикреплении и если обязательные проверки
пройдены – выдает такое разрешение МИС МО и меняет в своей БД статус
прикрепленного пациента. В ручном режиме соответствующая заявка
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регистрируется в БД ЦРП и далее операторы ЦРП могут рассмотреть ее и 
вынести решение о подтверждении или отклонении 

 Автоматизированная отправка сведений об изменении прикрепления
пациента в МИС МО. В случае, если сведения о текущем прикреплении
пациента были получены ЦРП из МИС МО, корректно интегрированной с
системой – то в случае написания пациентом заявления на прикрепление в
другое МО сервис ЦРП автоматически оповестит предыдущее МО о том, что
пациент от него открепился. Эта функция позволяет автоматизировать
информационный обмен сведениями об изменении прикрепления между МО
региона

 Автоматическое выявление конфликтов прикрепления. Сотрудники МИАЦ
или уполномоченной организации могут в автоматизированном режиме
выявлять конфликты прикрепления (ситуации, когда одновременно несколько
МО считают пациента прикрепленным к себе) и разрешать эти конфликты.
Эта функция позволяет эффективно решать проблемы с одновременным
прикреплением пациентов сразу к нескольким МО региона.

 Автоматизированный поиск пациентов по месту жительства и прикрепление к
МО сразу всей группы найденных пациентов. Эта возможность позволяет
упростить первичное наполнение БД и начальное прикрепление пациентов к
МО по месту жительства.

Рис. 9 Работа с модулем «Прикрепленное население» 
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С помощью раздела «Отчеты» пользователь может получить необходимые 
статистические отчеты по сведениям из ЦРП по различным разделам: паспортные 
данные, отчеты по прикрепленному населению, сведения о застрахованных, 
инвалидах, льготниках и т.д. Любой отчет можно не просто посмотреть на экране – 
но и распечатать или экспортировать в один из нескольких популярных форматов 
файлов. 

Рис. 10 Работа с модулем «Отчеты» 
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Все справочники построены на основании сервиса ЕГИСЗ «Федеральная 
НСИ».  

Администратор системы может добавлять свои справочники. Также 
реализована возможность изменения предусмотренных справочников:  

 добавление новых значений;

 изменение существующих значений;

 удаление / отключение неактуальных записей.

Поддерживается автоматическая историчность НСИ.

Модуль «Справочники» позволяет гибко настраивать предусмотренную в 
системе НСИ.  

Ðèñ. 11 Ðàáîòà ñ ìîäóëåì «Ñïðàâî÷íèêè» 
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Рис. 12 Работа с модулем «Пользователи» 

Модуль «Пользователи» позволяет администраторам управлять правами 
доступа пользователей системы, регистрировать новых пользователь, изменять их 
пароли и т.д. 
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Модуль «Журналы» позволяет просматривать историю работы пользователей 
с системой, выявлять и разбирать возникающие ошибки.  

Модуль «Настройки» позволяет просто настраивать систему под особенности 
конкретного региона. 

Рис. 13 Работа с модулем «Журнал запросов» 
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Программная платформа и технические требования 

Для установки ЦРП 2.х требуется один выделенный сервер с операционной 
системой Ubuntu Server 16.04, который может быть как физическим, так и 
виртуальным.  

Минимальные требования к серверу: 

 процессор с количеством ядер не менее 2-х;

 4 Гб оперативной памяти;

 50 Гб свободного дискового пространства.

Часть ЦРП, реализующая бизнес-логику системы, является отдельным 
специально разработанным приложением на языке Python. 

Для реализации ряда функций системы используется готовое ПО с открытым 
исходным кодом сторонних разработчиков: 

 веб-сервер Nginx версии не ниже 1.10 (http://nginx.org/) в качестве веб-
сервера и обратного прокси-сервера для доступа к API системы.

 СУБД PosgreSQL 9.6 (https://www.postgresql.org/) в качестве хранилища данных
системы.

Для работы пользователей достаточно обычного персонального компьютера 
под управлением пользовательских операционных систем семейств Microsoft 
Windows, Linux или Apple MacOS. Работу в ЦРП также можно вести и с помощью 
планшетных компьютеров типа Apple iPad или устройств под управлением ОС 
Android. 
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Об авторах 
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