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Введение

Информационные системы являются важнейшей составляющей реформ здравоохранения и развиваются в рамках концепции информационных систем, принятых Министерством здравоохранения Кыргызской Республики. Целью концепции является информационное обеспечение всей системы здравоохранения Кыргызстана, улучшение качества и ускорение процессов, связанных с медицинским обслуживанием населения за счет автоматизации ее деятельности и обеспечение единой политики создания, развития и функционирования информационной инфраструктуры.

Ожидается, что внедрение информационных систем в здравоохранение обеспечит автоматический сбор информации, поддерживающий принятие решений. В течение первого и второго проектов Всемирного Банка были приняты клинико-информационные формы для стационаров и службы ПМСП (первичной медико-санитарной помощи), которые должны стать основой для получения информации в секторе здравоохранения. 

Несмотря на многократный пересмотр и сокращение числа официальных статистических форм, система сбора данных остается сложной и требует дальнейшего совершенствования. Особенно это справедливо в отношении службы ПМСП, где врачи по- прежнему загружены заполнением различной документации (журналы, статистические формы, отчеты, требования и т.д), что отражается на качестве предоставляемого медицинского обслуживания (см. приложение 1).
Целью настоящего исследования является изучение алгоритма получения информации в секторе здравоохранения, выявление имеющихся проблем в области обеспечения информацией. 

Система сбора медико-статистической информации в здравоохранении

В системе здравоохранения Кыргызской Республики на регулярной основе проводится сбор медико-статистической и финансовой информации по всем организациям здравоохранения. Порядок предоставления информации определяется в соответствии с общей организационной структурой системы и в зависимости от функциональной роли определенной организации здравоохранения (см. приложение 2).

На национальном уровне сбор медико-статистической информации проводит Республиканский медико-информационный центр МЗ КР(РМИЦ), куда поступает информация от:

1.Подразделений Министерства Здравоохранения



-Республиканского Департамента Государственного 


 Санитарно-Эпидемиологического Надзора (ДГСЭН), 



-Республиканского Центра Укрепления здоровья (РЦУЗ),



-Республиканского объединения «СПИД», 



-Республиканского Центра иммунопрофилактики,

2.Организаций здравоохранения республиканского уровня:



-Республиканский Центр Онкологии и Радиологии, 



-Республиканский Центр Фтизиатрии, 



-Республиканский Кожно–венерический диспансер,



-Республиканский Центр Психического Здоровья, 



-Республиканский Наркологический Центр, 



-Республиканский диагностический Центр, 



-Республиканский Центр «Здоровье», 



-Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы. 

3.Организаций здравоохранения городов Бишкек и Ош. 

В настоящее время в РМИЦ по деятельности системы здравоохранения предоставляется 37 форм статистического отчета (см. приложение 3). Все формы утверждены Постановлениями Национального Статистического Комитета Кыргызской Республики и приказами Министерства Здравоохранения Кыргызской Республики.

На уровне области ответственными за сбор информации являются две структуры - областные медико-информационные центры и областные центры государственного санитарно–эпидемиологического надзора (ОЦГСЭН). Указанные структуры получают информацию от областных объединенных больниц, областных организаций здравоохранения, санаториев, частных медицинских учреждений, а также Областных Центров Семейной Медицины. ОЦГСЭН также получают информацию от районных и городских ЦГСЭН(по инфекционной заболеваемости, состоянии прививочной работы и др.). 

На районном и городском уровнях, сбор медико-статистической информации осуществляется Территориальными больницами (ТБ)и  Центрами Семейной Медицины (ЦСМ)(на основе данных полученных от своих ГСВ)с дальнейшим предоставлением ее ООБ и ОЦСМ.

В городах Бишкек и Ош сбор информации осуществляется медико-информационным отделом БТУ ФОМС и Ошским ОЦСМ соответственно и ЦГСЭН городов Бишкек и Ош. 

А. Показатели деятельности системы здравоохранения

Ниже, на примере некоторых показателей деятельности системы здравоохранения, приводятся схемы и описывается движение информационных потоков.

1. Младенческая смертность (см. приложение 4)

Показатель младенческой смертности рассчитывается по формуле: 

Кол-во умерших до года х 1000

Кол-во живорожденных

Расчет показателя производится в РМИЦ на основании оперативной и официальной информации, полученной от Национального Центра Педиатрии и Детской Хирургии (НЦП и ДХ)и Национального Статистического Комитета (НСК). 

Оперативная информация собирается в НЦП и ДХ со всех организаций здравоохранения республики ежемесячно и 1 раз в квартал (уточненные данные) с дальнейшим предоставлением ее в РМИЦ и МЗ КР. Следует отметить, что всю оперативную информацию по младенческой смертности специалисты НЦП и ДХ собирают по телефону, последнее время появилась возможность получения информации по электронной связи. При этом специалисты НЦП и ДХ в основном сами заполняют формы, иногда формы передают с нарочным, или по почте. 

Официальную информацию по младенческой смертности РМИЦ получает от Национального Статистического Комитета Кыргызской Республики (НСК КР), который собирает данные от областных статистических управлений (ОСУ), колоний, тюрем, ведомственных медицинских учреждений (железнодорожной больницы и др.), лечебно-оздоровительного объединения Управления делами Президента Кыргызской Республики. В ОСУ информация о младенческой смертности поступает от районных ЗАГС, в свою очередь получающих эти сведения из айыл-окмоту, судебно-медицинских бюро (в случае обнаружения тела ребенка органами внутренних дел). 

Кроме того, РМИЦ раз в год собирается отчетная информация о количестве умерших больных до года, количестве живорожденных. Первичные сведения поступают от врачей ГСВ в районные ЦСМ и далее передаются в областные ЦСМ. Областные ЦСМ, в свою очередь аккумулирует поступившую информацию и подает ее в ОМИЦ. Дополнительно, ОМИЦ получает материалы от ТБ и ООБ напрямую. После обработки информации областные центры предоставляют ее в Республиканский Медико-информационный центр. Также РМИЦ получает данные о младенческой смертности от Республиканских организаций здравоохранения, организаций здравоохранения гг. Бишкек и Ош. 

Данные, полученные РМИЦ сверяются, рассчитываются показатели позволяющие судить о картине младенческой смертности, после чего, 1 раз в год, в виде официальных показателей передаются в НСК КР.

Следует отметить, что данные РМИЦ и НСК не совпадают. Это связано с тем, что НСК получает информацию, недоступную для Министерства здравоохранения от структур,  не являющихся подведомственными и не обязанными предоставлять информацию в Министерство здравоохранения. Таким образом, информация полученная от НСК является более полной. 

В настоящее время, возникают определенные сомнения в достоверности показателей материнской смертности.

По материалам итоговой коллегии Минздрава, в 2004 году, было выявлено 42 незарегистрированных ребенка до 5 лет, 33 ребенка до года. Поскольку, по показателям младенческой смертности Министерство здравоохранения оценивал работу организаций здравоохранения и их руководителей, то неизбежны желания руководителей скрыть или предоставить неточную информацию по показателю младенческой смертности. К примеру, в районах часто обнаруживаются случаи сокрытия факта смерти ребенка до года, чтобы в дальнейшем, зарегистрировать его смерть после того, как ему бы исполнилось полтора, два или более лет. 

Как известно, Кыргызстан осуществляет переход на критерии живорождения, принятые ВОЗ. Ожидалось, что показатели младенческой смертности должны были значимо увеличиться. Однако, хотя рост и произошел, но незначительный. Это свидетельствует о том, что организации здравоохранения, особенно в сельской местности, не предоставляют достоверной информации. 

Известны факты, когда в Чоналайской территориальной больнице было несколько случаев рождения живых детей, сроком 23-24 недели (относящихся к живорожденным, по критериям ВОЗ), которых регистрировали как выкидыш. Наблюдались и случаи когда родственники просто забирали новорожденного ребенка с матерью на первые, вторые сутки после родов, без каких-либо контактов с медицинским персоналом.

Таким образом, анализ показателя младенческой смертности выявляет проблемы на нескольких уровнях.
1. Система сбора информации по младенческой смертности является неэффективной, громоздкой и дорогостоящей. Нет автоматического сбора и обработки данных. Группы семейных врачей подают эту информацию вручную. Организации здравоохранения вручную собирают не утвержденные Министерством здравоохранения формы, которые имеют 65 показателей, не отраженных в официальных отчетах РМИЦ. Оперативные данные собираются по телефону, что приводит к удорожанию процесса сбора информации. 

2. Второй группой проблем является не достоверность собираемой информации по младенческой смертности, как следствие многих причин, а именно: неполная регистрация младенцев, страх руководителей получить взыскание, ручной способ подачи информации, а также социально-экономические факторы, такие как внутренняя миграция, бедность и т.д.  

2. Сердечно-сосудистая заболеваемость. (см. приложение 5)

Ниже рассматривается схема информационных потоков по сердечно-сосудистой заболеваемости
Формула расчета сердечно-сосудистой заболеваемости следующая: 

Число впервые в жизни зарегистрированных

сердечно-сосудистых заболевании х 100000

Среднегодовая численность населения

Исходной точкой формирования информации являются Группы Семейных Врачей, Центры Семейной Медицины, Территориальные Больницы, которые заполняют ежегодные отчетные формы №№ 12, 12-1, 14. При этом учреждения первичного уровня передают информацию в Областные Центры Семейной Медицины, в то время как Территориальные и Городские Больницы в Областные Объединенные Больницы. Областные ЦСМ и ООБ, собрав информацию, предоставляют ее в Областные Медико-Информационные центры, куда также должны предоставлять свои данные и частные медицинские организации. Затем Областные МИЦ, вместе с организациями здравоохранения гг. Бишкек, Ош, а также Республиканскими организациями здравоохранения направляют данные о сердечно-сосудистой заболеваемости в Республиканский Медико-Информационный Центр, который направляет отчет в Министерство Здравоохранения Кыргызской Республики и Национальный Статистический Комитет Кыргызской Республики.

Таким образом, при сборе информации по сердечно-сосудистой заболеваемости не наблюдается промежуточной структуры, такой как НЦПиДХ, как при сборе информации по младенческой смертности. 

3. Инфекционная заболеваемость. (см. приложение 6)

Формула расчета инфекционной заболеваемости:

Число впервые в жизни зарегистрированных

инфекционных заболеваний х 100000

Среднегодовая численность населения

Картина информационных потоков по инфекционной заболеваемости выглядит несколько сложнее. Помимо информационной цепочки, которая рассматривалась при сердечно-сосудистой заболеваемости, здесь существует необходимость передачи экстренной информации в организации государственного санитарно-эпидемического надзора (ГСЭН). Сведения о каждом инфекционном заболевании врач организации здравоохранения любого уровня, выявивший данное заболевание, обязан предоставить в ЦГСЭН районного, или областного уровня в виде телефонного звонка, либо телеграфирования. Врач-эпидемиолог заполняет отчетную форму №1 и ежемесячно отправляет ее в областную либо республиканскую инстанцию ГСЭН. После чего, один раз в год, РДГСЭН обязан предоставить информацию об инфекционной заболеваемости в МЗ КР и НСК КР. Таким образом, выявлено дублирование сбора информации двумя параллельными структурами.

4. Уровень госпитализации. (см. приложение 7)

Формула расчета уровня госпитализации:

Количество госпитализированных х 100__
Население (района, области, республики)

Информацию об уровне госпитализации по отчетной форме №14 Министерство Здравоохранения и НСК получают из РМИЦ. В свою очередь, Республиканскому Медико-Информационному Центру данные предоставляют областные медико-информационные центры вместе с Республиканскими организациями здравоохранения. Материалы о госпитализации в ОМИЦ поступают от ТБ, ООБ, организаций здравоохранения гг.Бишкек и Ош, а также от частных медицинских организаций. При этом, следует отметить, что для стационаров не является затруднительным сбор этой информации, так как данные получают автоматически при обработке КСФ – 066/У, являющейся одновременно финансовым документом, для оплаты Фондом ОМС пролеченного случая.  

По частным медицинским организациям стоит вопрос о достоверности отчетов, поскольку проверка Министерством здравоохранения их возможна только при наличии разрешения Комитета по антимонопольной политике. 

5. Медицинские кадры. (см. приложение 8)

Формула расчета: 

Абсолютная цифра (район, область, республика)

Население на начало года

Отчетные формы №№12, 14, 18, 22, 39, 42, 43,47. Данные о медицинских кадрах каждая организация здравоохранения заполняет по утвержденной форме, после чего, отправляет в вышестоящую инстанцию. На областном уровне информация обрабатывается в Областном МИЦ и Областном ЦГСЭН. Далее, материалы о кадрах поставляются в РМИЦ из ОМИЦ и РДГСЭН. После чего, в МЗ КР и НСК КР. 

Б. Мнение медицинского персонала

Были проведены беседы с работниками службы первичной медико-санитарной помощи. Ниже приводятся наиболее часто высказываемые претензии, проблемы и предложения.

1) «Ведение множества нигде не утвержденных журналов (по учету гуманитарной помощи, журнал оральной регидратации, журнал по учету помещений заочной школы матерей и т.д.), заполнение клинико-информационных форм в ЦСМ не оправдано. Почему кодировкой занимается врач, если в поликлинике сидит статист, который мог бы взять на себя эту нагрузку».

2) «Очень много времени занимает заполнение амбулаторных карт. Работники БТУ ФОМС заставляют полностью переписывать все клинические диагнозы, анамнезы, затем данные объективного осмотра у больных хроническими заболеваниями при каждом их посещении, при этом переписывание одного только диагноза может занять около 3 минут времени. При проведении диспансерного наблюдении населения, при осмотре здоровых лиц, также приходится полностью описывать данные объективного осмотра. Почему бы не создать клише, унифицированную форму, в которой достаточно было бы подчеркнуть нужные параметры состояния здоровья». 

3) «В приказе Министерства Здравоохранения №202 говорится о том, что «диспансеризацию следует производить только с согласия больного». Однако, БТУ ФОМС заставляет семейных врачей ходить по участку и уговаривать жителей проходить обследование на предмет выявления инфекционной заболеваемости, беременности, гипертонической болезни, нарушений мозгового кровообращения, туберкулеза. После выявления, врачу приходится прилагать немало усилий, дабы уговорить больного встать на диспансерный учет. Даже если больной встанет на учет, то каждый год, врачу приходится опять ходить по домам, чтобы уговорить больного пройти обследование. Считаем, что диспансеризацию нужно отменить».

4) «Нет необходимости в ежемесячном и ежеквартальном написании отчетов по различным программам, таким как: «Здоровое сердце», «Туберкулез», «Иммунизация», «Новое поколение», «Жаштык», «Профилактика ВИЧ/СПИД», «Йододефицитные заболевания», «Поддержка инвалидов», «Гендерное равенство», «Новые реалии - новые задачи», «Об обслуживании пациентов СНГ», «Хартия будущего», «Торговля людьми», «Государственный язык», «Сокращение бедности» и др». 

5) «По поводу санитарно – просветительской работы. Организация и проведение различного рода встреч и лекций с населением.  Такие работы лучше проводить на приеме индивидуально с каждым пациентом. Эта форма работы эффективнее лекции для населения на базарах, где никто не готов слушать врача. Организовывать санитарно-просветительские работы в местах массового скопления населения могли бы центр укрепления здоровья и департамент госсанэпиднадзора. А то все взвалили на врачей ГСВ». 
6) «Большой проблемой для ЦСМ являются внутренние мигранты. В основном они проживают в новостройках, очень скученно. Зачастую не имеют документов, удостоверяющих личность. Это сильно затрудняет процесс приписки к ГСВ, а значит не имеют льгот при получении медицинской помощи в ГСВ и ЦСМ. При этом, зачастую эти семьи являются очень бедными. Многие беременные женщины не становятся на учет по поводу беременности, не ставят на учет детей до 5 лет. Это приводит к тому, что велик риск возникновения материнской и младенческой смертности».

7) «О выписке льготных лекарств по линии городского бюджета. На выписку одного льготного рецепта для инвалида ( на просмотр лекарств, цены,  выписку рецепта) уходит приблизительно 20 минут. Осмотр занимает еще 10 минут. Таким образом на одного больного уходит 30 минут. Этот рецепт необходимо заверить у старшей сестры, потом у заведующей больницей. Это требует еще дополнительного времени. Можно было бы упростить эту процедуру, если бы просто давать больному деньги на покупку необходимого препарата».

8) «Врачи ГСВ вынуждены заниматься заполнением журналов по подворовым обходам. Подворовой обход все равно не делается, хотя журнал заполняется. Если по участку имеется случай особо опасной инфекции, тогда такой обход ведется. В остальных случаях он не нужен».

9) «Кроме своих непосредственных обязанностей врачей заставляют проводить различного рода беседы, например по гендерному равенству, укреплению международных связей с Россией и т.д.»

В. Выводы:

1) Система сбора, обработки, анализа информации, особенно на первичном уровне не отлажена, имеется дублирование, ручной сбор и обработка, сбор информации по телефону.

2) В ЦСМ, за исключением некоторых пилотных не понимают и не умеют анализировать данные, получаемые из КИФ, то есть формально заполняют КИФы, а цель, ради чего они внедрялись, не исполнена.

3) Кроме КИФ, заполнение которой занимает очень много времени, и вызывает раздражение, продолжают заполняться другие журналы и формы, все вручную. Однако, если клинико-информационные формы для стационаров действительно стали формой, заменяющей собой ряд принятых ранее форм, то КИФ для амбулаторного уровня до сих пор являются дублирующей формой, не произошло отмены многих журналов и форм, которые велись в организациях здравоохранения ранее.

4) Врачи ГСВ загружены бумажной работой.

5) Методы диспансеризации, оставшиеся в наследство от старой системы сегодня неэффективны.

6) Методы подворовых обходов неэффективны.

7) Санитарно-просветительская работа в ГСВ скорее всего производится формально, методы оценки этой работы неэффективны. 

Г. Дальнейшие шаги/рекомендации 

Часть рекомендаций можно дать уже по результатам настоящей работы, другие – после дальнейших исследований.

1) Необходимо ввести программу обработки КИФ на уровне ПМСП.

2) Необходимо проведение обучения персонала ЦСМ оценке их деятельности, используя анализ амбулаторных КИФ.

3) Пересмотреть приказы Министерства здравоохранения о диспансеризации, подворовых обходах, санитарно-просветительской работе. Для этого должны быть собраны рабочие группы.

4) Разработать индикаторы мониторинга Национальных программ. Очень часто они оцениваются, как простое исполнение мероприятий, заложенных в плане действий.

5) Провести хронометраж работы семейного врача, семейной медицинской сестры.

6) Ввиду того, что данное исследование проводилось в ЦСМ только г. Бишкек, необходимо также оценить работу ГСВ и ФАП в сельской местности.

ПРИЛОЖЕНИЯ

Список журналов, заполняемых в ЦСМ № 7, 11

1. Журнал регистрации новорожденных по ГСВ.

2. Журнал прибывших.

3. Журнал выбывших.

4. Журнал процедур ГСВ.

5. Журнал подворных обходов.

6. Журнал вызовов

7. Журнал анализов крови.

8. Журнал анализов мочи.

9. Журнал анализов кала на я/г.

10. Журнал анализов на сахар.

11. Журнал анализов мокроты на БК.

12. Журнал ВКК.

13. Журнал отчетов.

14. Журнал аудита.

15. Журнал регистрации льготных рецептов на ГСВ.

16. Журнал для флюроположительных лиц.

17. Журнал паспорта участка.

18. Журнал льготных рецептов врачей.

19. Журнал по выдаче и получению рецептов по Доппакету.

20. Журнал совещаний ГСВ.

21. Журнал по экспертизе качества лечения и наблюдения.

22. Журнал по начислению КТУ и распределению средств по ОМС.

23. Журнал жалоб и предложений.

24. Журнал по семинарским занятиям.

25. Диспансерный журнал.

26. Журнал регистрации еженедельных отчетов по острым вялым параличам.

27. Журнал консультации больных на дому.

28. Журнал регистрации инвалидов.

29. Журнал сан - просвет работы.

30. Журнал санаторно – курортного лечения.

31. Журнал госпитализации.

32. Журнал приема больных (врача).

33. Журнал первичных больных (м/с).

34. Журнал годового отчета.

35. Журнал ежемесячных отчетов.

36. Конъюнктурный журнал.

37. Контрольно -  технический журнал по ремонту аппаратуры.

38. Журнал техники безопасности.

39. Журнал приказов.

40. Журнал занятий с беременными.

41. Журнал диспансерной группы.

42. Журнал льготной группы,

43. Журнал учета по расходу медикаментов

- по ФОМСу

- по гум. помощи

- по бюджету

44. Журнал учета работы по инфекционным заболеваниям.

45. Журнал учета смертельных случаев на дому.

46. Журнал регистрации госпитализаций в инфекционную больницу.

47. Журнал заочной школы матерей.
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Форма № 39-здрав «Отчет отделений трансфузиологии, центров крови»
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Форма № 43-здрав «Отчет санатория»
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Форма № 51-здрав «Отчет о распространенности эндокринной патологии» 
Форма № 53-здрав «Отчет о лечении больных призывников»
	Врачи ГСВ, ЦСМ, ТБ и др. структур, выявившие инфек. забол-е

Данные врача -педиатра ГСВ

Данные врача ГСВ

КИФ врача-онколога ЦСМ

КИФ врача-фтизиатра ЦСМ

КИФ врача-кожвенеролога ЦСМ

КИФ врача-психиатра ЦСМ

КИФ врача- нарколога, психиатра ЦСМ

КИФы узких специалистов, данные отдела кадров, отчет. формы №№12-1, 12-2,30-здрав
КИФы специалистов

Данные врача – гинеколога ГСВ, ТБ

КИФы врача ГСВ, осуществл. прием, учет инвалидов

Данные врача-гинеколога 

Учет. формы №№ 007, 066, 016, КИФы АДО

КИФ врача, ответств. за Чернобыль

КИФ врача, ответств. за Чернобыль

Данные отделов кадров ЦСМ,стом. поликл., и др. самост. мед. учрежд.

Данные о работе каждого отдела (журнал о регистр. постановл. на штраф, на закрытие и др.)
Данные врача учреждения

КИФы специалистов, данные отдела кадров

Данные врача –статистика, методиста

Данные ответств. врача

КИФ врача-фтизиатра ЦСМ

КИФ врача-кожвенеролога ЦСМ

КИФ врача-онколога ЦСМ

КИФ врача-нарколога, психиатра ЦСМ

Врач –трансфузиолог ТБ

Ответств. врач на основании учет.форм

Фельдшер ФАПа на основании учет.форм

Учет. форма врача-судмедэксперта, патологоанатома

Данные глав. врача, заместителя

Формы №№ 12,12-1,14,17,18,20, 30,40,41,43

Данные врача кабинета сан. просвещения

КИФ врача-эндокринолога ЦСМ

Данные врача ЦСМ, входящего во врачебную комиссию
	Районные, городские ЦГСЭН 

ЛПУ, имеющие лаборатории, осуществляющие исследования на ВИЧ – инфекцию

ЦСМ

ЦСМ

обл. ЦСМ

ЦСМ

ЦСМ
ЦСМ, ООБ

ЦСМ

ЦСМ, Джалал-Абадский туберкулезный диспансер, стом.поликлиники
ГСВ

ЦСМ, ТБ
ЦСМ
ЦСМ, ТБ
Все стационары районного и областного уровней
ЦСМ
ЦСМ
МИО ЦСМ, самостоятельные медицинские учреждения (филиалы не заполняют)
Районные, городские ЦГСЭН
дома ребенка
Частные учреждения
ЦСМ
ЦСМ
ЦСМ

ЦСМ
ЦСМ

ЦСМ

ТБ
Отделения скорой медицинской помощи ЦСМ, ТБ, ООБ
ФАП
ТБ (судмедэксперт)
Санатории
ОМИЦ
ЦСМ (кабинеты сан. просвещения)
ЦСМ

ЦСМ

	обл. ЦГСЭН, Бишкекский и Ошский ГЦГСЭН → РДГСЭН → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР 

обл. ЦГСЭН, отвечающие за работу по ВИЧ/СПИД, а также областные центры по профилактике и борьбе со СПИДом, ЛПУ г. Бишкек → РО «СПИД» → МЗ КР, НСК КР

районные и городские ЦГСЭН → обл. ЦГСЭН, Бишкекский ЦГСЭН → Республиканский Центр Иммунопрофилактики → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

районные и городские ЦГСЭН → обл. ЦГСЭН, Бишкекский ЦГСЭН → Республиканский Центр Иммунопрофилактики → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

ОМИЦ → Республиканский Центр Онкологии и Радиологии → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Центр Фтизиатрии → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ООБ, областной кожно – венерический диспансер (г. Ош) → ОМИЦ → Республиканский кожно – венерический диспансер → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Центр Психического Здоровья → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Наркоцентр → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

ОМИЦ, диспансеры без коек (эндокринологический, туберкулезный г. Бишкек), Республиканский диагностический Центр, Республиканский Центр «Здоровье», РО «СПИД» → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

ЦСМ → обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ООБ → ОМИЦ → КНИИАиП → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ОМИЦ, организации здравоохранения третичного уровня → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР 

Стационары г. Бишкек → информ. отдел БТУ ФОМС → РМИЦ
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦГСЭН, Бишкекский и Ошский ГЦГСЭН → РДГСЭН → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
РМИЦ
РМИЦ
обл. ЦСМ → ОМИЦ, стом. поликлиники гг. Бишкек и Ош → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Центр Фтизиатрии → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ООБ, областной кожно – венерический диспансер (г. Ош) → ОМИЦ → Республиканский кожно – венерический диспансер → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Центр Онкологии и Радиологии → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → Республиканский Наркоцентр → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

ООБ, областные центры крови → Республиканский Центр крови → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ООБ (обл. судмедэксперт) → РБСМЭ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
Областные центры «Здоровье» → Республиканский Центр «Здоровье» → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР

обл. ЦСМ → ОМИЦ → РМИЦ → МЗ КР, НСК КР
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Структура информационных потоков Министерства здравоохранения КР  
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