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Автоматизированная информационная система мониторинга медицинских 

изделий (АИС ММИ) разработана ФГУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора и 

предназначена для комплексного информационного обеспечения органов управления 

здравоохранением различного уровня, специалистов системы здравоохранения, а также 

разработчиков, производителей и поставщиков медицинских изделий, других 

заинтересованных организаций при принятии решений, связанных с эксплуатацией, 

производством и закупкой медицинских изделий. 

Комплекс программного обеспечения АИС ММИ предназначен для 

применения на федеральном уровне, региональном и уровне ЛПУ. 

Различие по уровням определяется правами доступа пользователей к 

соответствующим информационным массивам.  

Данное руководство описывает полные функциональные возможности ПО для 

пользователя уровня ЛПУ. 

Программное обеспечение АИС выполнено средствами СУБД Clarion и 

функционирует под управлением операционной системы (ОС) Microsoft 

Windows95/98/Me/NT/2000/XP/Vista, не предъявляя специальных требований к 

программно-аппаратным средствам. 

Базовая конфигурация компьютера в составе комплекса технических средств 

АИС ММИ определяется общими соображениями оптимизации работы Windows и 

минимальным уровнем требований версии ОС к техническим средствам. 

Программное обеспечение является сетевым, обеспечивая возможность работы 

с программой как в монопольном режиме на отдельном компьютере, так и в 

многопользовательском режиме в локальной сети. 

Система позволяет осуществлять вывод данных в редактор электронных 

таблиц, текстовый редактор или редактор HTML. Для этого рекомендуется установка 

соответствующих версий Microsoft Office или программных пакетов, альтернативных 

Excel, Word и Internet Explorer, ориентированных на Microsoft Windows. 

Комплекс ПО позволяет осуществлять ведение баз данных пользователям, 

имеющим общие навыки работы в среде Windows. 

1. Общие сведения и рекомендации 

 

Данное руководство предназначено для операторов, формирующих базу данных 

медицинских изделий, в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в 

сфере здравоохранения и социального развития РФ №5224-Пр/09 от 30.06.2009 «Об 
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организации мониторинга использования оборудования, поставленного в учреждения 

здравоохранения за счет средств федерального бюджета».  

 

База данных АИС ММИ должна содержать: 

1. Карточку головного ЛПУ (в нее заносятся сведения о головном ЛПУ – 

юридическом лице) (см. п.2.3); 

2. Вышестоящие сервисные  организации (см. п.2.4); 

3. Карточку подчиненного ЛПУ (физического учреждения) (см. п.2.5); 

4. Отделения и подразделения ЛПУ (см.п.2.6); 

5. Карточка медицинского изделия  (см.п.п.2.7.4, 2.7.5); 

6. Штатное расписание (см.п.2.10); 

7. Сведения о договорах на обслуживание (см. п.2.8); 

8. Сведения о медицинских изделиях, обслуживаемых по договору (см.п.2.9); 

9. Сведения о медицинских работниках,  допущенных к работе с изделием  (см. 

п.2.11); 

10. Журнал интенсивности эксплуатации (см.п.2.12); 

11. Журнал работ (см.п.2.14); 

12. Журнал учета расходных материалов (см.п.2.13); 

13. Журнал учета неблагоприятных событий -  «Инциденты» (см.п.2.15). 

 

Рекомендуем следующий порядок ведения базы данных.  

После установки программы на ПК ознакомьтесь с содержанием настоящего 

руководства. Ознакомьтесь с интерфейсом программы. Далее внесите данные в 

следующем порядке: 

1. Заполните карточку головного ЛПУ (см. п.2.3); 

2. Заколните карточку подчиненного ЛПУ (см. п.2.5); 

3. Внесите сведения о вышестоящих и сервисных организациях* (см.п.2.4); 

4. Сформируйте перечень отделений и кабинетов ЛПУ (см.п.2.6); 

5. Заполните карточку медицинского изделия и обозначьте программу закупки 

и источник финансирования (см.п.п.2.7.4, 2.7.5); 

6. Внесите сведения о договорах на обслуживание медицинских изделий в ЛПУ 

(см.п.2.8); 

7. Сформируйте перечень изделий к договору на техническое обслуживание 

(см.п.2.9); 

8. Внесите информацию о персонале (см.п.2.10); 
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9. Сформируйте штатное расписание (см.п.2.10); 

10. Укажите работников, допущенных к работе с медицинским изделием (см 

п.2.11); 

11. Журнал интенсивности эксплуатации (см.п.2.12); 

12. Журнал работ (см.п.2.14); 

13. Журнал учета расходных материалов (см.п.2.13); 

14. Журнал описания неблагоприятных событий (инцидентов) (см п.2.15). 

 

Перечисленные сведения в пунктах 1-10 можно назвать постоянными. Они 

вносятся один раз и по мере необходимости редактируются. 

«Журнал интенсивности эксплуатации», «Журнал работ», «Журнал учета 

расходных материалов», «Журнал описания инцидентов» являются изменяемыми и 

сведения в них вносятся постоянно по мере наступления событий, отражающихся в 

этих журналах. 

 

Где взять сведения об изделии и его эксплуатации? 

На каждое изделие медицинского назначения по месту его эксплуатации 

(например, кабинет функциональной диагностики) заводится формуляр (подробнее о 

формуляре см.п. 2.7.2), в который вносятся основные сведения об изделии и в процессе 

эксплуатации  медицинским персоналом, непосредственно работающим с данным 

медицинским изделием, заполняются «Журнал интенсивности эксплуатации», «Журнал 

работ», «Журнал учета расходных материалов», «Журнал описания инцидентов». 

Однако, формуляр нужно вести только на медицинские изделия, требующие 

технического обслуживания, поверки и подлежащие индивидуальному учету (см. 

п.2.7.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Можно внести после выполнения остальных пунктов 
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Рисунок 1. 

 

 

 

2. Работа с программой АИС ММИ 

2.1. Установка программы и первый запуск 

Вставьте диск с программой в дисковод. Дождитесь сообщения о начале 

установки. 

Программное обеспечение АИС ММИ устанавливается с дистрибутива на 

компьютер пользователя автоматически после инициализации программы установки 

(файла SETUP.EXE). Для установки рекомендуемой конфигурации (без графических 

файлов с изображениями медицинских изделий и файлов описаний) необходимо не 

менее 150 Мб свободного места на диске. При сетевом варианте использования 

программы эти требования относятся к файл-серверу. 

При запуске программы установки на экран выводится лицензионное 

соглашение на право пользования данным программным продуктом. Продолжать 

установку и пользоваться программным продуктом и информационным обеспечением 

АИС ММИ допускается только на условиях принятия лицензионного соглашения. 

После принятия лицензионного соглашения пользователю предлагается выбрать 

путь для установки (по умолчанию это C:\mmt). Далее в автоматическом режиме 

производится копирование необходимых файлов с диска на ваш компьютер. Дождитесь 

окончания установки. 

Головное ЛПУ (юридическое лицо) 

Подчиненное ЛПУ 

(обособленное структурное подразделение 

головного ЛПУ) 

Отделение 1 

МИ 1 

МИ 2 

Отделение 2 

МИ 3 

Штатное расписание 

Договоры на ТО МИ 

Сервисные организации 

Должность 1 

Должность 2 

ФИО 2 

ФИО 1 



 7 

Возможна работа АИС ММИ в сетевом варианте*. Для этого необходимо 

установить программу на сервере или любом компьютере, который можно считать 

«головным», а на остальных машинах подключить сетевой диск (для этого на рабочем 

столе найти значок «Сетевое окружение», щелчком правой кнопки мыши открыть 

меню и выбрать в нем пункт «Подключить сетевой диск», при этом имя диска задать 

произвольно, а путь указывается к установленной программе на сервере). 

После того, как программа установлена, осуществляется первый запуск (с 

помощью ярлыка на рабочем столе или путем запуска файла MMT.EXE, который 

находится в директории установленной программы). При первом запуске нужно 

выбрать уровень ЛПУ. Далее программа запросит ввести имя пользователя и пароль 

доступа. Создавать учетные записи пользователей рекомендуется в том случает, если 

программа используется в сетевом варианте или базу ведет несколько операторов. 

Посмотрим в директорию установленной программы. В ней содержатся файлы и 

несколько папок. mmt.exe собственно запускает программу, в папке DOC содержатся 

руководство пользователя в кратком и полном изложении, методика внедрения 

программы, формуляр; в папке BASE_MT содержится несколько файлов: в 

REG_MT.TPS и LPU_MT.TPS будут храниться внесенные Вами данные, 

BASE_MT.TPS содержит все справочники системы, USER_MT.TPS – сведения о 

пользователях и их паролях (тех пользователей, которых Вы внесете). 

И еще несколько слов, прежде чем перейти к описанию процедур ведения базы 

данных АИС ММИ. Положение курсорной линейки в каком - либо окне определяет 

функции кнопок "Добавить", "Изменить" и "Удалить”; 

 наличие такого значка означает, что при заполнении поля можно 

воспользоваться справочником или календарем, перейти к которым можно, нажав на 

указанную кнопку; 

 Удаление объекта возможно, если он выделен в списке и при нажатии на 

указанную кнопку; 

 Отвечает за добавление объекта к списку или связывания двух записей; 

 

 

 

* Если не имеется возможность вести программу на одном месте (в одном ЛПУ) 

или нет сети, то можно сначала на одном компьютере сформировать 

структуру ЛПУ (внести сведения о головном и подчиненных ЛПУ, отделениях и 

кабинетах), а затем передать файлы LPU_MT.TPS и REG_MT.TPS в места 

ведения базы данных. Далее сведения должны собираться в одном месте (см 

п.3.3) 
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2.2. Для тех, кто уже пользовался программой АИС ММИ 

Если Вы ранее работали с программой АИС ММИ, то Вам нужно, во-первых, 

конвертировать существующую базу данных. Для этого в директории установленной 

программы найдите папку «Конвертация». Поместите файл, содержащийся в этой 

папке в папку, где находятся файлы базы данных ЛПУ (REG_MT.TPS и LPU_MT.TPS) 

и запустите его. После этого при запуске вновь установленной программы укажите 

путь к конвертированной базе (настройкапараметрыпуть к базе). 

Ознакомьтесь с приказом, определите перечень оборудования, которое 

необходимо ввести. 

Несколько слов об изменениях в программе. Как обычно, обновился справочник 

медицинских изделий, появился справочник медицинских изделий с регистрационными 

удостоверениями, справочник программ закупок и источника финансирования. 

Расширился справочник «причин простоев». Поэтому, просмотрите медицинские 

изделия, поставленные в ЛПУ в рамках федеральных целевых программ и при 

необходимости выберите из справочника нужную подпрограмму. 

Несколько изменилась карточка медицинского изделия. Появилась закладка 

«Регистрационные данные», изменилась закладка «Эксплуатационные данные». 

Изменилась процедура заполнения «Журнала интенсивности эксплуатации» (теперь 

сведения об эксплуатации и простоях можно вносить за период), «Журнала  работ», 

«Журнала учета расходных материалов». Обновился подход к учету инцидентов, 

происшедших при использовании изделия (сведения заносятся на закладке 

«Инциденты»). 

При передаче базы на вышестоящий уровень необходимо производить 

архивацию данных с использованием встроенных программных средств (сохранение 

поквартально сведений журнала интенсивности эксплуатации, журнала работ и т.д). 
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2.3. Заполнение карточки головного ЛПУ 

Для того, чтобы начать работу вам нужно открыть программу, зайти в меню 

«ЛПУ» и выбрать пункт «Оснащение ЛПУ» (Рисунок 2).  

Рисунок 2 

 

После этого перед Вами появится зеленое окно. Для вызова карточки головного 

ЛПУ нажмите кнопку «Добавить», расположенную внизу окна. 

Большинство сведений о головном ЛПУ вводятся с экрана (узнать их можно из 

регистрационного удостоверения ЛПУ). 

 

Рисунок 3. Карточка головного ЛПУ 
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Голубые поля в карточке обязательны для заполнения.  

Для того чтобы ввести коды ОКФС, ОКОПФ, ОКОГУ, тип ЛПУ, даты, код 

региона и района необходимо воспользоваться системными справочниками. Для этого 

нужно нажать на значок  или , расположенные рядом с полем, затем найти 

подходящее наименование, код и т.п., выделить его курсором мыши и нажать кнопку 

. 

Чтобы внести код ОКВЭД необходимо выделить это поле правой кнопкой мыши 

и нажать кнопку Insert (расположена на клавиатуре), в появившемся окне обраться к 

справочнику кодов. 

Важное значение имеет правильное указание типа ЛПУ, тип ЛПУ следует 

выбрать из предложенного справочника. 

После того, как были внесены основные сведения о ЛПУ, нажмите кнопку 

. В окне дерева оснащения ЛПУ (Рисунок 4) должно появиться наименование 

внесенного учреждения. Для редактирования или дополнения сведений о ЛПУ 

необходимо выделить наименование ЛПУ курсором мыши и нажать кнопку , 

расположенную внизу окна. 

 

Рисунок 4. Дерево оснащения ЛПУ 
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2.4. Вышестоящие и страховые организации 

Для того, чтобы внести вышестоящие организации здравоохранения необходимо 

вновь обратиться к карточке головного ЛПУ. Для этого нужно выделить наименование 

ЛПУ в дереве оснащения (Рисунок 4) курсором мыши и нажать кнопку . В 

появившемся окне перейдите на закладку «Дополнительно» (Рисунок 5). 

 

Рисунок 5. 

 

Выбрать вышестоящую организацию можно из регионального справочника, 

обратиться к которому можно нажатием на . Если в справочнике нет записей или 

нет нужной организации, то сведения о вышестоящей организации нужно внести 

самостоятельно. Для этого после перехода в справочник вышестоящих организаций 

нужно нажать кнопку «Добавить» и заполнить поля в появившейся карточке (вносится 

только имеющаяся информация). Для принятия карточки вышестоящей организации 

нажмите . После этого в справочнике вышестоящих организаций 

здравоохранения региона появиться внесенная запись. Выделите ее курсором мыши и 

нажмите кнопку . 

Для внесение информации о страховой организации необходимо нажать на 

кнопку , расположенную на закладке «Дополнительно» (Рисунок 5). Если в 

появившемся справочнике есть запись об организации, то необходимо просто выделить 

ее курсором мыши и нажать кнопку «Выбрать», если справочник пуст или в нем нет 

необходимой записи, то необходимо нажать кнопку , расположенную внизу 

окна справочника и внести имеющиеся сведения. Для принятия карточки страховой 

организации нажмите . После этого в справочнике страховых организаций 

появиться внесенная запись. Выделите ее курсором мыши и нажмите кнопку . 
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2.5. Карточка подчиненного ЛПУ 

Войдите в дерево оснащения ЛПУ (Рисунок 4) и выделите наименование 

учреждения. Нажмите кнопку , расположенную внизу окна. Появиться 

карточка подчиненного ЛПУ, в которой будут заполнены поля: код ОКПО головного 

ЛПУ, автоматически полученный код ОКПО подчиненного ЛПУ (его редактировать не 

нужно), а также регион и район.  

Если у ЛПУ нет структурных подразделения, то продублируйте сведения, 

внесенные в карточку головного ЛПУ. В противоположном случае для каждого 

подразделения необходимо будет завести свою карточку подчиненного ЛПУ. 

 

 

2.6. Формирование перечня отделений ЛПУ 

Итак, если заполнены сведения о головном и подчиненном ЛПУ, то дерево 

оснащения будет выглядеть, как показано на Рисунок 6 (Если слева от наименования 

головного ЛПУ стоит «+», то нажмите на него курсором мыши и дерево ЛПУ 

«раскроется», то есть кроме головного ЛПУ появится наименование подчиненного). 

Рисунок 6. Дерево оснащения ЛПУ 

 

Для формирования перечня отделений и кабинетов выделите наименование 

подчиненного ЛПУ курсором мыши (справа от него значок ) и нажмите кнопку 

. 

Появится окно отделений и подразделений ЛПУ, разделенное на две части  

(Рисунок 7). В правой части отражается справочник отделений и кабинетов, в левой 

части будет отражаться перечень отделений и кабинетов Вашего ЛПУ. Для того, чтобы 

в структуру ЛПУ добавить отделение или кабинет, найдите нужное наименование в 

справочнике, выделите его курсором мыши и нажмите кнопку , расположенную 
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между окнами (для того, чтобы удалить уже выбранное отделение, выделите его в 

левой части и нажмите кнопку ). 

 

 

Рисунок 7. Перечень отделений ЛПУ 

 

После того, как вы нажали кнопку  появится окно (Рисунок 8), отражающее 

сведения о подразделении ЛПУ. Заполните его и нажмите кнопку . 

Наименование отделения можно отредактировать произвольно. 

Рисунок 8. Карточка отделения 

 

Если вы все сделали правильно, наименование выбранного подразделения 

отразится в левой части окна. 
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2.7. Медицинские изделия 

2.7.1. Рекомендации к ведению базы медицинских изделий 

Прежде чем вносить сведения о медицинском изделии внимательно прочитайте 

этот раздел. 

По мере поступления медицинских изделий в ЛПУ сведения о них вносятся в 

базу данных АИС ММИ по месту постановки на баланс (в ЛПУ, являющемся 

юридическим лицом).  

Из чего состоит база данных медицинских изделий? База данных медицинских 

изделий включает в себя идентификационную информацию о медицинском изделии, а 

также сведений об использовании изделий. Сведения об использовании изделия 

включают учет наработки; учет работ, проводимых с изделием (ремонт, техническое 

обслуживание и т.д.), учет использования расходных материалов и сведений о 

неблагоприятных событиях(происшествиях, несчастных случаях). Однако, данную 

информацию нужно вносить только для изделий, которые подлежат индивидуальному 

учету. В общем случае, изделие подлежит индивидуальному учету, если при его 

эксплуатации необходимо заключать договор на проведение технического и/или 

метрологического обслуживания. Для данных изделий необходимо вести также 

формуляр, журнал интенсивности эксплуатации, журнал работ, журнал учета 

расходных материалов. 

Формуляр должен находиться в месте эксплуатации медицинского изделия и 

персонал, допущенный к работе с изделием, должен заполнять соответствующие 

разделы (журнал интенсивности эксплуатации, журнал расходных материалов, журнал 

работ). 

В порядке, установленном в учреждении, формуляры медицинских изделий 

предоставляются операторам для ведения базы данных. 

Идентификационные сведения о медицинском изделии можно найти в паспорте 

и документации, поставляемой с изделием (заводской номер, срок службы, является ли 

средством измерения, технические условия и т.д.), в бухгалтерской отчетности (дата 

принятия к учету, введения в эксплуатацию). 
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2.7.2. Что такое формуляр 

Формуляр представляет собой прошнурованную и опечатанную книгу с 

пронумерованными листами, состоящую из следующих разделов: 

1) сведения об медицинском изделии (если формуляр заводится самостоятельно, 

то раздел заполняется в соответствии с паспортом на изделие); 

2) сведения о медицинском персонале, имеющем допуск к работе с данным 

медицинским изделием (с указанием номера по порядку, даты инструктажа, темы 

инструктажа, должности, ФИО и личной подписи инструктируемого, должности, ФИО 

и личной подписи проводившего инструктаж); 

3) сведения о комплектации изделия; 

4) сведения о встроенных средствах измерений (в том числе средствах 

измерений, встроенных в комплектующие изделия); 

5) сведения о расходных материалах, применяемых при работе изделия, их типе, 

количестве, периодичности замены; 

6) журнал работ, содержащий сведения о всех проводимых на изделии работах, 

связанных с поддержанием или восстановлением работоспособного состояния; 

7) журнал наработки, содержащий сведения о количестве и продолжительности 

целевого использования изделия, его режиме, условиях (сменность); 

8) журнал учета расходных материалов; 

9) карточки учета неблагоприятных событий (инцидентов), связанных с 

применением медицинского изделия. 

При отсутствии формуляра, заведенного изготовителем изделия, формуляр 

заводится на каждое полученное изделие по месту постановки на материальный учет 

(на баланс) и передается для ведения по месту эксплуатации изделия вместе с 

изделием. Электронная версия формуляра находится в папке 

c:\mmt\Документы\Формуляр.pdf 

2.7.3. Зачем нужен Формуляр 

Формуляр выполняет целый ряд задач: 

1) Обеспечивает документирование собираемой информации; 

2) Содержит все необходимые сведения о медицинском изделии; 

3) Обеспечивает возможность сбора данных при отсутствии компьютеров; 

4) Снижает требования к персоналу при вводе данных в АИС ММИ; 

5) Содержит фактографическую базу для решения вопросов по гарантийным 

обязательствам и инцидентам. 
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2.7.4. Карточка медицинского изделия 

Сведения о медицинском изделии вносятся в базу данных на основании 

документации к изделию. 

После построения структуры ЛПУ (заведения карточки головного ЛПУ, 

подчиненного ЛПУ, создание перечня отделений и кабинетов) можно приступить 

непосредственно к ведению базы данных медицинских изделий. 

Для этого в дереве оснащения ЛПУ нужно курсором выделить наименование 

отделения или кабинета, в котором эксплуатируется медицинское изделие, и нажать 

кнопку . Перед вами появиться карточка медицинского изделия(Рисунок 10). 

В том случае, если для эксплуатации изделия не требуется заключения 

договора о техническом  или метрологическом обслуживании (например, 

микроскопы, некоторые типы ИВЛ и т.д), то снимите признак индивидуального 

учета изделия. 

Сначала необходимо заполнить регистрационные сведения о медицинском 

изделии (закладка «Регистрация и учет» Рисунок 10). Для заполнения закладки 

«Регистрация и учет» необходимо воспользоваться документацией на изделие, 

получить ряд сведений из бухгалтерии.  

Для упрощения работы в АИС ММИ предусмотрен справочник медицинских 

изделий, в котором помимо общей информации о медицинском изделии содержится 

автоматическая привязка конкретного изделия к виду. Поэтому настоятельно 

рекомендуем воспользоваться справочником медицинских изделий, для чего нажмите 

на , расположенный справа от поля «Наименование МИ» (Рисунок 10). Справочник 

медицинских изделий представлен на Рисунок 9. 
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Рисунок 9. Справочник МИ 

 

Воспользовавшись строкой поиска можно сократить время на подбор нужного 

наименования медицинского изделия. Когда достигнут положительный результат, 

выделите нужное медицинское изделие (а если у изделия несколько производителей, 

выделите требуемого) и нажмите кнопку .В карточке медицинского изделия 

такие поля как наименование, марка, изготовитель, вид, страна происхождения и ряд 

других. Если в справочнике не оказалось нужного изделия выберите ближайшее по 

смыслу и отредактируйте сведения в карточке медицинского изделия.  

Если вы решили не пользоваться справочником медицинских изделий, то будьте 

внимательны при выборе вида изделия. 
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Заполните остальные сведения о медицинском изделии (в соответствии с 

паспортными данными). Помните, что поля бирюзового цвета обязательны для 

заполнения. 

Обратите внимание, что если изделие является одноразовым или 

имплантируемым обязательно необходимо указать это (поставить отметки), а также для 

изделий, на которые установлен срок годности обязательно указывается дата выпуска 

(дд.мм.год в поле «Год/дата выпуска»). 

Рисунок 10. Карточка медицинского изделия. Регистрационные данные 

 

Номер формуляра должен соответствовать номеру паспорта с отметкой ФО, но 

при отсутствии номера паспорта (для большинства импортных изделий) можно 

присваивать произвольный номер, сохраняя признак ФО. 

Если у изделия не найден заводской номер, то ставится отметка «б/н». 

После того, как вы заполнили основные поля регистрационных данных 

медицинского изделия нажмите кнопку .  

Для продолжения заполнения данных о медицинском изделии или 

редактировании сведений в дереве оснащения ЛПУ выберите изделие и нажмите 

кнопку «Изменить» (либо доступ к карточке медицинского изделия можно осуществить 

двойным щелчком мыши). 
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При заполнении регистрационных данных о медицинском изделии необходимо 

внести информацию о поставщике. Для поиска организации, поставившей 

оборудование, нажмите на , расположенную рядом с полем «Поставщик». В 

открывшемся окне найдите наименование нужной организации-поставщика. Если 

справочник пуст, то нужно добавить поставщика. При этом откроется карточка 

(Рис.11). Поле «код ОКПО» является обязательным и поэтому автоматически 

заполняется временным номером, который необходимо заменить реальным ОКПО (его 

можно найти в накладных). 

 

Рисунок 11. Карточка поставщика 

 

Если вы не знаете код ОКПО, оставьте тот код, который автоматически 

присвоен программой. После того, как вы заполнили карточку сервисной организации, 

она появится в справочнике сервисных организаций. Выделите данную организацию 

курсором мыши и нажмите кнопку «Выбрать». Если вы все сделали верно, в поле 

«Поставщик» отразится внесенное наименование. Можно также попытаться найти 

поставщика в справочнике предприятий, однако, перенос данных из справочника 

можно производить только вручную, копируя необходимые поля. 

В том случае, если для эксплуатации изделия не требуется заключения 

договора о техническом  или метрологическом обслуживании, то снимите признак 
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индивидуального учета изделия (карточка медицинского изделия при этом примет 

упрощенный вид). При заполнении сведений о медицинском изделии, которое не 

подлежит индивидуальному учету, также необходимо воспользоваться справочником 

медицинских изделий. Если изделие является имплантируемым и/или одноразовым, 

обязательно необходимо это отметить. Обязательным является заполнение номера 

регистрационного удостоверения (можно выбрать из справочника) и номера и срока 

действия сертификата соответствия. Для медицинских изделий, не имеющих срока 

годности, указывается год выпускуа, адля изделий со сроком годности указывается 

дата выпуска в формате день.месяц.год, а также непосредственно указывается срок 

годности в месяцах. 

 

Рисунок 12.Медицинские изделия без признака инд.учета 

 

После заполнения карты «Регистрации и учета» переходим на закладку 

«Эксплуатационные данные» (Рисунок 13). Первое, что нужно сделать – это проставить 

программу закупки и источник финансирования. Для этого воспользуйтесь 

встроенными справочниками. Источник финансирования для поставленного 

оборудования в рамках ПНП «Здоровье» – «Бюджет федеральный», либо в случае 

смешанного финансирования - «Консолидированные средства» или «Субсидии 

Федерального бюджета». 

Программу закупки следует также выбирать из справочника (программы 

закупки в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»: 
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например, «Совершенствование организации онкологической помощи населению», 

«Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП» и 

т.д). В общем случае наименование Постановления Правительства и программ закупки 

идентичны. Однако, стоит отметить, что некоторые постановления содержат несколько 

направлений по обеспечению медицинским оборудованием учреждений 

здравоохранения (например, действие Постановление Правительства РФ №858 от 

30.12.2006 распространяется на следующие программы закупки 1. «Обеспечения 

оборудованием для неонатального скрининга»; 2. «Диагностические средства для 

профилактики, выявления и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита 

человека и гепатитов В и С»). 

На закладке эксплуатационные данных также необходимо проставить 

наименование единиц ресурса.  

Понятие единицы ресурса связано с термином «ресурс». Ресурс – это указанный 

производителем в документации к изделию гарантированный объем работы, который 

изделие может выполнить до перехода в предельное состояние. Предельное состояние 

– состояние изделия, когда его дальнейшая эксплуатация невозможна, а восстановление 

невозможно или нецелесообразно. Таким образом, ресурс – это максимальный объем 

работы изделия за весь его жизненный цикл. Измеряется ресурс в тех единицах, 

которые характерны для измерения объема предназначенной работы изделия. 

Например, для автомобиля это будет пробег, а единица ресурса – километры, для 

аппарата УЗИ – время в минутах, для лабораторного анализатора – рабочие циклы 

(вообще, для большинства изделий единицей работы является рабочий цикл). Величина 

выполненной работы за период (например, за смену) называется наработкой. Общая 

наработка с начала эксплуатации изделия, отнесенная к ресурсу, называется 

выработкой ресурса, выражается в процентах и характеризует реальный физический 

износ изделия. 

Установленный/назначенный ресурс указывается в паспорте изделия 

производителем. Если его нет, то поле не заполняется. 

Однако, следует обязательно заполнить поле единицы ресурса, поскольку в этих 

единицах считается наработка. 

В случае, если изделие уже находится в эксплуатации, то необходимо 

проставить предварительную наработку изделия по средним/фактическим 

показателям (по оценке специалиста, работающего с изделием). 

Также на закладке указывается срок службы изделия в соответствии с 

технической документацией на изделие, периодичность обслуживания (проведения 
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плановых технических осмотров), трудоемкость, норма количества исследований (для 

диагностических изделий – диагностических процедур, для терапевтических – 

терапевтических процедур) в смену. В поле «Полученный или ожидаемый эффект 

применения» можно вносить информацию о полученном техническом, экономическом 

или ином эффекте от применения изделия (например, увеличение пропускной 

способности кабинета); при низкой эффективности использования заполняется поле 

«Причины неэффективного использования. Поля «отзыв об изделии» и 

«дополнительные параметры» заполняются по желанию либо в соответствии с 

требованиями внутри учреждения либо региона. 

Поле срок годности заполняется при наличии данного показателя в 

документации к медицинскому изделию (например, срок годности может быть указан 

для имплантируемых или одноразовых изделий). 

 

Рисунок 13. закладка «Эксплуатационные данные» 

 

Если изделие является средством измерения, то перейдите на закладку 

«Метрология». Если вы выбрали медицинское изделие из справочника, то сведения на 

закладке уже будут присутствовать. Если их нет или чего-либо недостает, внесите 

самостоятельно.  
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Рисунок 14. Закладка метрология 

 

Для выбора номера госреестра средств измерений можно воспользоваться 

справочником средств измерений медицинского назначения (Рисунок 15). 

 

Рисунок 15. Справочник «Госреестр СИ» 
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2.7.5. Внесение записи о комплектации медицинских изделий 

Учет медицинских изделий, поставленных в комплекте, можно вести двумя 

способами. 

Первый способ – собирание изделий в условную группу. В дереве оснащения 

ЛПУ (Рисунок 6) установите курсор на наименования отделения, где эксплуатируется 

медицинское изделие, и нажмите кнопку . Появиться стандартная карточка 

медицинского изделия. Установите признак группы комплекта. Для этого в поле 

«Наличие в ЛПУ» выберите пункт «Группа(комплект)», при этом карточка примет 

упрощенный вид, и введете наименование комплекта (Рисунок 16). Нажмите 

кнопку .  

Рисунок 16. 

 

После этого необходимо ввести перечень изделий в группе (комплекте). Для 

этого устанавливаем курсор на наименование отделение и нажимаем кнопку . В 

соответствии с рекомендациями, описанными в пункте 2.7.4, вводим сведения об 

изделии (на закладке регистрационные данные и эксплуатационные данные). 

Сохраните карточку медицинского изделия. После этого в дереве оснащения ЛПУ 

выделяем введенное изделие курсором мыши, нажимаем кнопку «Переместить» и 

выделяем в дереве оснащения ЛПУ наименование комплекта (наименование выделено 

серым цветом и рядом с ним значок папки зеленого цвета). 

 

 

Если все сделано правильно, то введенный комплект в дереве ЛПУ будет 

выглядеть как на Рисунок 17. 
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Рисунок 17 

 

Второй способ – комплектация реального изделия (например, автомобиль 

скорой медицинской помощи и его комплектация). В этом случае заполняется карточки 

медицинских изделий в соответствии с рекомендациями пункта 2.7.4. Далее 

необходимо переместить комплектующие в «основное изделие». Для этого выделяем 

курсором мыши комплектующее и нажимаем кнопку «Переместить», после этого, 

выделяем курсором мыши наименование медицинского изделия, в которое нужно 

осуществить перемещение. 

Рисунок 18 
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2.8. Договоры на обслуживание медицинской техники 

 

Чтобы ввести сведения о договорах, заключенных с сервисными организациями 

на техническое и метрологическое обслуживания медицинской техники необходимо в 

дереве оснащения ЛПУ выделить курсором мыши наименование головного ЛПУ и 

нажать кнопку . В карточке головного ЛПУ перейти на закладку «Договора» 

(Рисунок 19). 

Рисунок 19. Договоры на обслуживание медизделий 

 

Закладка условно разделена на три части. В первой отражаются сведения о 

договорах на обслуживание медицинских изделий. Во второй части перечень 

медицинских изделий, на обслуживание которых заключен данный договор. Третья 

часть, можно сказать, справочная. В ней приведены все медицинские изделия ЛПУ. 

Чтобы внести сведения о договоре на обслуживание медицинской техники 

необходимо нажать кнопку , расположенную под окном «Договоров». 
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Для выбора сервисной организации нужно воспользоваться справочником, 

перейти к которому можно нажав кнопку . В справочнике 

выберите нужную организацию и нажмите кнопку . Наименование сервисной 

организации отразится в поле «Сервисная организация». Внесите номер договора, срок 

действия, его стоимость. 

Рисунок 20. Окно добавления записи о договорах 

 

Если в справочнике сервисных организаций вы не нашли нужную организацию, 

то необходимо сведения о сервисной организации внести самостоятельно. Для этого в 

справочнике сервисных организаций нажмите кнопку  и заполните карточку 

сервисной организации имеющимися у вас сведениями. 

В случае, если ЛПУ само выполняется сервисные функции, то также 

необходимо ввести об этом инфомацию. Для этого после перехода к справочнику 

сервисных организаций (Рисунок 20) перейдите на закладку «ЛПУ», выделите 

курсором мыши наименование ЛПУ и нажмите кнопку «Выбрать» (Рисунок 21). 

Заполнить остальные необходимые поля. Внесенные сведения отразятся в окне 

«Договора».  
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Рисунок 21. ЛПУ- как сервисная организация 

 

2.9. Сведения об изделиях, обслуживаемых по договору 

После завершения действий, описанных в пункте 2.8, необходимо указать 

медицинскую технику, обслуживаемую по данному договору. Для этого нужно 

выделить договор на закладке «Договоры» (Рисунок 19) и далее в перечне медицинских 

изделий ЛПУ выбирая нужные изделия переносить их в договор кнопкой . 

Медицинское изделий переместится в левую часть окна. Если выделить это изделие 

курсором мыши и нажать кнопку «Изменить», то можно внести сведения о стоимости 

технического обслуживания конкретной единицы медицинской техники, обоснование 

стоимости, поправочные коэффициенты или отметить, что изделие снято с 

обслуживания. Если изделий, обслуживаемых по данному договору, несколько, то 

повторить действия. 

2.10. Штатное расписание 

Процедура формирования штатного расписания состоит из двух этапов. На 

первом этапе формируется общий перечень медицинских работников. Для этого нужно 

зайти в меню «ЛПУ» и выбрать пункт «Персонал» (Рисунок 2). 

В появившемся окне нажать кнопку . В окне добавления записи о 

персонале необходимо внести фамилию, имя, отчество, а идентификационный номер 

должен соответствовать регистру медицинских работников (временно можно оставить 

без изменения). После завершения процедуры внесения сведений нажмите . 
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Рисунок 22. 

 

На втором этапе формируются список должностей отделений ЛПУ. 

Для формирования штатного расписания выберите пункт «Штатное 

расписание». В окне штатного расписания должны отражаться наименования головного 

и подчиненного ЛПУ, а также перечень подразделений. Установите курсор мыши на 

отделение или кабинет и нажмите кнопку . Появится окно, разделенное на две 

части (Рисунок 23). В правой представлен справочник должностей. В левой части будут 

отражаться должности, выбранные Вами. 

Для добавления должности нужно в справочнике найти требуемую и нажать 

кнопку , в окне добавления записи заполнить количество должностей по штату и 

количество смен (Рисунок 23). Нажмите кнопку . Если все сделано верно, 

запись отразится в левой части окна штатного расписания. 
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Рисунок 23. Формирование штатного расписания 

 

После этого в окне штатного расписания кроме наименований головного, 

подчиненного ЛПУ и отделений появится перечень должностей (Рисунок 24). 

Рисунок 24. Окно «Штатное расписание» 

 

Далее необходимо «связать» должность и физическое лицо, занимающее эту 

должность. Для этого, выделите какую-либо должность курсором мыши и нажмите 

кнопку . В окне добавления записи (Рисунок 25) нажмите на  для того, 
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чтобы перейти к перечню медицинского персонала. В появившемся перечне найдите 

нужное физическое лицо, выделите его курсором мыши и нажмите кнопку  

Рисунок 25. 

 

Далее в окне добавления записи внесите оставшиеся сведения. Повторяя 

описанные действия, сформируйте штатное расписание. 

 

2.11. Сведения о работниках, допущенных к работе с изделием 

Для формирования списка медицинских работников, допущенных к работе с 

медицинским изделием необходимо в дереве оснащения ЛПУ выбрать медицинское 

изделие и нажать кнопку  

Рисунок 26. Дерево оснащения ЛПУ 

 

В карточке медицинского изделия перейти на закладку «Персонал» (Рисунок 

27).  
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На закладке персонал окно разделено на две части (Рисунок 27). В правой части 

отражаются медицинские работники, которые прикреплены к отделению. Для того, 

чтобы сформировать перечень медицинских работников, допущенных к работе с 

изделием, нужно найти в списке врачей отделения выделить курсором мыши ФИО 

врача (медицинской сестры), работающего с этим медицинским изделием, и нажать на 

кнопку  (для отмены операции выделить в правой части окна физическое лицо и 

нажать кнопку ). 

Рисунок 27. Закладка «Персонал» 

 



 33 

2.12. Журнал интенсивности эксплуатации 

 

Журнал интенсивности эксплуатации находится на закладке 

«Эксплуатационные данные» (Рисунок 28).  

Если изделие к моменту начала ведения журнала уже находилось в 

эксплуатации, то следует проставить предварительную наработку изделия по средним 

показателем в единицах ресурса(о предварительной наработке следует осведомиться у 

персонала, работающего с изделием - это приблизительный показатель). Наработка 

изделия будет определяться как сумма предварительной наработки и суммарной 

наработки по данным журнала интенсивности эксплуатации. 

Данные для ведения электронного журнала интенсивности эксплуатации 

берутся из формуляра, который ведется персоналом по месту эксплуатации изделия. 

В журнал интенсивности эксплуатации вносятся сведения о наработке изделия 

(в единицах ресурса) и о простоях медицинского оборудования. Напомним, что журнал 

интенсивности эксплуатации ведется для изделий с полным (индивидуальным) учетом.  

Наименование единиц ресурса выбирается из справочника на закладке 

«Эксплуатационные данные». Если производитель указал ресурс изделия, заполните 

соответствующее поле (не путайте ресурс и срок службы – это разные понятия). 

 

Рисунок 28. Закладка «эксплуатационные данные» 
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Войдите в журнал интенсивности эксплуатации и нажмите кнопку . 

После этого откроется окно добавления записи о работе медицинского изделия 

(Рисунок 29). 

Рисунок 29. Журнал интенсивности эксплуатации 

 

В графе «Общая наработка» отображается суммарная наработка по данным 

журнала интенсивности эксплуатации с учетом предварительной наработки. 

Сведения о работе изделия можно вносить 3 различными способами: 

2.12.1. Учет ежедневного применения: 

При ежедневном учете работы изделия необходимо вносить: 

1) Дату применения (дата окончания периода в данном случае будет такой же); 

2) Номер смены (так как изделие может работ в несколько смен); 

3) Количество применений в смену; 

4) Среднюю длительность применения или наработку за смену. 

Наработка в смену определяется по формуле:  

Нс = Дп * Кп,  

где  Нс – Наработка в смену [ед]; 

Дп - Длительность применения [ед]; 

Кп - Количество применений в смену; 
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Наработка в день будет определяться по формуле: 

Нд = Нс * Кс, 

где  Кс - Количество смен. 

Единицами измерения могут быть часы, циклы, включения и т.д., но это должны 

быть те же единицы, в которых измеряется установленный (назначенный) ресурс 

изделия. Например, если ресурс составляет 10000 часов, а процедура занимает 20 

минут, то ее длительность следует указывать как 0.33 (1/3 часа). В качестве наработки в 

АИС ММИ можно вносить показания счетчика (например, для автомобилей скорой 

помощи это количество километров на спидометре). 

Обратите внимание, что при заполнении или редактировании данных поля, 

отмеченные «*», влияют друг на друга. Так, при изменении количества применений 

или средней длительности применения изменится суммарная наработка, а при 

изменении суммарной наработки изменится средняя длительность применения. 

Если вы сформировали перечень медицинского персонала, допущенного к 

работе с изделием, указать сотрудника, работавшего в данную смену, можно выделив 

ФИО сотрудника и нажав кнопку . В противном случае необходимо ввести ФИО 

медработника с клавиатуры. Сохраните запись. 

 

2.12.2. Ведение учета применения за период: 

При ведении учета работы изделия периодами необходимо вносить: 

1) Дату начала и окончания периода (в данном случае они не будут равны); 

2) Количество смен, отработанных медицинским изделием за указанный 

период; 

3) Среднее количество применений в смену в течение периода; 

4) Среднюю длительность применения или суммарную наработку за период. 

Обратите внимание, что суммарная наработка в данном случае равна 

произведению количества смен на среднюю длительность применения и на количество 

применений в смену. При редактировании количества отработанных смен, количества 

применений в смену или средней длятельности применения будет пересчитываться 

суммарная наработка, а при изменении суммарной наработки - средняя длительность 

применений в смену. 

Суммарная наработка определяется по формуле:  

Нс = Дп * Кп * Кс,  

где  Дп – Средняя длительность применения [ед]; 
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Кп – Среднее количество применений в смену; 

Кс - Количество отработанных изделием смен за период; 

2.12.3. Ведение учета применения по показаниям счетчика: 

Если у изделия есть встроенный счетчик (например, у автомобиля) то наработку 

следует вносить в соответствии с показанием счетчика.  

При этом вам необходимо ввести: 

1) Дату начала и окончания периода (если вы вносите сведения ежедневно, то 

даты будут равны); 

2) Количество смен, отработанных медицинским изделием за указанный 

период (в случае учета ежедневного применения номер смены); 

3) В случае, если изделие использовалось, заполняется текущее показание 

счетчика (Рисунок 30 (а)); 

Обратите внимание, что при заполнении текущего значения счетчика в 

автоматическом режиме будет пересчитана суммарная наработка за смену, как разность 

текущего и предыдущего значения счетчика, а также средняя длительность применения 

за смену (Рисунок 30 (б)).  

 

 (а) 
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(б) 

Рисунок 30 

 

Итак, при ежедневном учете интенсивности эксплуатации по показаниям 

счетчика: 

Нс = Ст - Сп,  

где  Нс – Наработка за смену; 

Ст – Текущее показание счетчика [ед]; 

Сп – Предыдущее показание счетчика [ед]. 

Дп = Нс / Кп, 

где  Дп – Средняя длительность применения [ед]; 

Нс – Наработка за смену; 

Кп – Среднее количество применений в смену. 
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В случае, если учет наработки медицинского изделия ведется за период (дата 

начала применения отличается от даты окончания периода), то необходимо внести то 

количество смен за период, которое отработало медицинское изделие (Рисунок 31). 

Рисунок 31 

 

Показатели наработки рассчитываются по следующим формулам: 

Нс = Ст - Сп,  

где  Нс – Наработка за смену; 

Ст – Текущее показание счетчика [ед]; 

Сп – Предыдущее показание счетчика [ед]. 

Дп = Нс / (Кп * Кс), 

где  Дп – Средняя длительность применения [ед]; 

Нс – Наработка за смену; 

Кп – Среднее количество применений в смену; 

Ксп – Количество смен за период. 

Обратите внимание, что показания счетчика являются справочными и 

используются только в качестве калькулятора. При изменении других полей 

записи, их значения имеют безусловный приоритет над показаниями счетчика. 

Однако, при постоянном использовании счетчика его значения автоматически 
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будут вноситься в предыдущее показание счетчика, а общая наработка будет 

совпадать с текущим значением счетчика. 

Если вы вводите запись первый раз то поле общая наработка и предыдущее 

значение счетчика – пустые. При этом, если ранее запись о применении изделий не 

велась, то первой записью в поле «текущее показание счетчика» будет собственно 

значение на индикаторе. В дальнейшем при добавлении записи о применении изделия 

значения общей наработки и предыдущего значения будут заполняться автоматически 

в соответствии с предыдущими записями в журнале интенсивности эксплуатации. 

В случае, если ранее велся учет применения изделий не по показаниям 

счетчика, и было принято решение изменить процедуру учета наработки изделия (то 

есть записывать показания счетчика), то при внесении первой записи показаний 

счетчика необходимо руководствоваться следующими правилами. Если общая 

наработка равна показанию счетчика, то с использованием  заполните предыдущее 

значение (Рисунок 32). В случае, если общая наработка и показатели счетчика не 

совпадают, то в поле текущее значение вносится показание счетчика до применения. 

Также нужно заполнить поле текущего значения. В соответствии с ранее 

приведенными зависимостями показатель общей наработки изделия увеличится на 

разность текущего и предыдущего значения счетчика. При последующих внесениях 

записей о применении медицинского изделия в поле предыдущее значение будет 

заполнено автоматически с будет равняться текущему значению счетчика в 

предыдущей записи. 

 

Ричсунок 32. Журнал интенсивности. Внесение показаний счетчика 
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2.12.4. Если изделие не применялось 

В случае, если изделие не использовалось по каким-либо причинам, то нужно 

ввести запись о простое медицинского изделия. 

При этом вам необходимо установить: 

1) Дату начала и окончания периода простоя (если изделие все еще 

простаивает, то только дату начала); 

2) Количество смен, которое бы могло отработать изделие за этот период в 

случае применения (пропущенных рабочих смен); 

3) Отметку в поле «Не используется»; 

4) Выбрать из справочника причину простоя (если необходимо внести 

дополнительные пояснения о причине простоя, воспользуйтесь полем для 

комментариев); 

В случае если за период простоя изделия изменилась его наработка (например, 

при испытаниях, калибровке, проведения пусковых работ), то нужно заполнить либо 

поле «Наработка за период простоя», либо показания счетчика (Рисунок 33). 

Обратите внимание, что при учете интенсивности эксплуатации периодами в 

период применения изделия может включать в себя периоды простоя, но период 

простоя не может в себе содержать периоды применения и другие периоды простоя.  
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Рисунок 33. Внесение записи о простоях медицинского оборудования 
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2.13. Учет расходных материалов 

Необходимо производить учет только тех расходных материалов, которые 

необходимы для работы медицинского изделия (гели, реагенты, тест-полоски, бумага 

для ЭКГ и т.д). Не нужно вносить материалы, которые например, используются для 

обработки поверхности тела пациента (вата, спирт). В «Жунал учета расходных 

материалов» не следует вносить информацию о закупленных запасных частях, 

датчиках (для этого нужно воспользоваться журналом работ). 

Для учета расходных материалов предназначена закладка «Расходные 

материалы» в карточке медицинского изделия. После нажатие кнопки  

появляется окно, в которое необходимо вносить сведения о используемых расходных 

материалах. 

Если расходники только поступили, не заполняйте поле «дата окончания» (это 

нужно сделать позже, после того, как расходный материал закончится), внесите 

наименование, другие идентификационные сведения.  

Стоимость можно указывать либо суммарную (вводить в поле «Стоимость, 

руб»), либо цену за единицу/упаковку (вводить в поле «Цена за единицу»). 

 

Рисунок 34. Сведения о расходных материалах 
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2.14. Журнал работ 

В журнале работ отражаются наименование, стоимость, сроки работ, 

производимых с изделием сервисными, ремонтными организациями или собственными 

силами ЛПУ. 

Доступ к журналу работ осуществляется с закладки «Журнал работ» из карточки 

медицинского изделия.  

В верхней части журнала работ отражается перечень проделанных работ с 

изделием, в средней части возможно внести сведения о заменяемых узлах или запасной 

части. В нижней части журнала работ отражаются действующие договоры на 

обслуживание данной единицы оборудования. 

Рисунок 35. Журнал работ 

 

Для добавления записи о проведенных с изделием работ, нажмите кнопку 

добавить (Рисунорк 36), далее введите даты начала и окончания работ (если работы не 

окончены оставьте дату окончания пустым полем). Далее если работы производились 

по заключенному договору или по гарантийным обязательствам, и вы сформировали 

перечень договоров на обслуживание медицинской техники (договора отражаются в 

нижней части окна журнала работ), то нажмите на знак папки  

(Рисунорк 36). В открывшемся списке заключенных договоров выделите наименование 
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организации, которая произвела работы и нажмите кнопку  (появиться 

наименование сервисной организации и номер договора). Определите вид работ, 

воспользовавшись справочником. Далее внесите сведения об исполнители, характере 

неисправности и кратко о содержании работ. 

 

 

 

Рисунорк 36. Добавление записи о проделанных работах 

 

 

Если работы для проведения технических мероприятий привлекалась сторонняя 

организация, то в этом случае необходимо указать период продолжения работ, вид 

работ, стоимость, внести сведения о сервисной организации, характере неисправности 

и содержании работ. 

Если при проведении работ производилась замена деталей, то сведения об этом 

нужно внести в раздел узел/агрегат или запчасть. 

Для этого в окне журнала работ выделите курсором мыши запись о работе, при 

исполнении которой была произведена замена каких-либо деталей. После этого 

нажмите кнопку «Добавить» (Рисунок 37) в поле узел/агрегат или в поле «Запчасть» (в 

зависимости от характера заменной детали). 
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Рисунок 37. 

 

 

2.15. Неблагоприятные события (инциденты) 

Описание неблагоприятных событий, произошедших при работе с изделием 

(нанесение вреда здоровью), является одним из важнейших звеньев при принятии 

превентивных мер и для совершенствования возможностей оперативного контроля 

безопасности применения медицинских изделий. 

Для контроля качества медицинских изделий в процессе их эксплуатации важно 

учитывать любые отклонения от нормальной работы изделия и сообщать об этом в 

компетентный орган, который доводит их до изготовителя. Это способствует 

доработке, модернизации изделий, повышению их безопасности. Эти отклонения и 

считаются инцидентами. Однако, на начальном этапе формирования системы 

эксплуатационного надзора примем следующее определение: 

Неблагоприятное событие - событие, связанное с применением медицинского 

изделия, которое стало или могло стать причиной нанесения вреда здоровью пациента 

или иного лица. 

Соответственно, сведения о неблагоприятном событии вносятся в формуляр, а 

затем в программу АИС ММИ только в случае причинении вреда или угрозы здоровью 

при эксплуатации изделия. 

Порядок сообщения сведений следующий.  

1. В течение рабочего дня сведения о неблагоприятном событии вносятся в 

соответствующий раздел формуляра медицинского изделия. В случае, если 

данное изделие не подлежало материальному учету и на изделие не 

заводился формуляр, то заполняется «Информационная карта 
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неблагоприятного события» (лечащим врачом или лицом или медицинским 

персоналом, применявшим медицинское изделие); 

2. После заполнения формуляр или информационная карта в оперативном 

порядке передается ответственному за ведение базы данных АИС ММИ; 

3. В течение рабочего дня сведения о неблагоприятном событии из 

формуляра или информационной карты вносятся в соответствующий 

раздел карточки медицинского изделия (закладка «Инциденты»). Если в 

базе данных АИС ММИ ранее на изделие, с которым связано 

неблагоприятное событие, не была заведена карточка медицинского 

изделия, то необходимо это сделать и уже после этого вносить сведения о 

неблагоприятном событии.  

4. Ответственный за ведение базы данных АИС ММИ оперативно сообщает 

по телефону в ФГУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора о произошедшем 

событии и в течение двух дней пересылает на адрес электронной почты 

ФГУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора базу данных медицинского 

учреждения с внесенными данными. 

Сведения о неблагоприятных событиях вносятся на закладке «Инциденты» в 

карточке медицинского изделия. Для добавления информации нажмите кнопку 

, расположенную внизу окна закладки «Инциденты».  

Обязательно необходимо заполнить следующие поля:  

1. С помощью календаря выбрать дату неблагоприятного события; 

2. С использованием справочника определить тип пострадавшего 

; 

3. С помощью справочника выбрать причиненный вред 

; 

4. После этого необходимо заполнить поля «Вид события», «Причина 

события». 
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Рисунок 38. Запись о неблагоприятном событии 

 

Вид неблагоприятного события характеризует наблюдаемое 

применение/неправильное функционирование/отказ медицинского изделия в момент, 

когда данное событие происходит. При выборе вида неблагоприятного события 

рекомендуется использовать одно наименования, наиболее точно описывающее 

неблагоприятное событие. Однако иногда для полного описания неблагоприятного 

события может возникнуть необходимость в применении нескольких видов 

неблагоприятного события. Код вида неблагоприятного события, выбранный для 

описания неблагоприятного события в момент, когда данное событие происходит, 

должен отражать наиболее точную оценку неблагоприятного события с учетом 

дополнительной информации, полученной в период между возникновением события и 

передачей сообщения о нем. 

Причина неблагоприятного события характеризует последние по времени 

результаты анализа причины неблагоприятного события. Это трехзначный цифровой 

код.  
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Процедура заполнения полей вида и причины неблагоприятного события 

идентичны. Поэтому для примера рассмотрим процедуру заполнения причины 

неблагоприятного события. Для перехода к справочнику причин неблагоприятного 

события необходимо нажать на  (Рисунок 39). 

Рисунок 39. 

 

В появившемся справочнике причин неблагоприятных событий (Рисунок 40) 

выделите курсором мыши подходящую причину (для просмотра описания можно 

нажать кнопку «Просмотр») и нажмите кнопку . При этом справа от кода 

причины события появится отметка . Если необходимо выделить еще одну причину, 

то выделите ее курсором мыши и нажмите кнопку . При этом у наименования 

причины также появится отметка . 

 

Рисунок 40. Справочник причин событий 

 

Если необходимо произвести отмену выделенной причины, то выделите ее 

курсором мыши и нажмите кнопку , после этого отметки  у наименования 

причины события больше не будет видно. 

Для внесения комментариев о виде и причине неблагоприятных событий 

воспользуйтесь свободными полями «Дополнительные пояснения». 

В случае, если вред был причинен пациенту следует внести его ФИО, а также 

идентификационный номер. 
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3. Обмен данными 

3.1. Формирование отчетных файлов для передачи на 

вышестоящий уровень (на региональный уровень) 

В соответствии с приказом лечебно-профилактические учреждения 

предоствляют сведения в электронном виде на вышестоящий уровень не позднее 

определенного числа следующего за отчетным периодом (отчетный период перед 

федеральным центром - квартал).  

В данной версии АИС ММИ реализована возможность подготовить для 

передачи данные только за указанный период (записи в журнале интенсивности 

эксплуатации, журнале работ, журнале учета расходных материалов), что существенно 

сокращает объемы передаваемой информации. 

Для того, передать данные необходимо зайти в меню ЛПУ и выбрать пункт 

«Данные для передачи в РЕГИОН  Создать транспортный диск для РЕГИОНА за 

период».  

 

Рисунок 41. Обмен данными 

 

После этого появится диалоговое окно с запросом периода. Если вы 

отчитываетесь за квартал, установите отметку в поле «Выбрать квартал», выделите 

текущий год и номер отчетного квартала. Нажмите кнопку «ОК» (Рисунок 42).  
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Рисунок 42. Выбор отчетного периода 

 

Появится диалоговое окно с запросом папки назначения файлов для отправки 

за отчетный период. Рекомендуется в директории установленной программы создать 

папку (например, «Кварталы»), в которую будут записываться отчетные файлы 

(например для II квартала 2009 года – название папки «Москова_20092» ) и нажмите 

кнопку «ОК» (Рисунок 43). Начнется процесс записи данных.  

Рисунок 43. 
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Об успешной выгрузке данных за отчетный период будет свидетельствовать 

информационное сообщение (Рисунок 44). Также в сообщении отражается путь к 

сохраненным файлам. 

Рисунок 44 

 

По окончании процесса создания отчетных файлов обратитесь к директории их 

местонахождения (например: C:\mmt\КВАРТАЛЫ\20092) и запишите файлы на 

электронный носитель или отправьте на вышестоящий уровень по электронной почте 

(файлы REG_MT.TPS и LPU_MT.TPS). Вы также для проверки можете указать в 

настройках путь к выгруженным данным для просмотра результата сохранения. 

Обратите внимание, что реализована возможность передачи данных за 

квартал, месяц либо за произвольный период. 

3.2. Загрузка данных с регионального уровня в ЛПУ 

Если с регионального уровня поступили сведения в форме базы данных АИС 

ММИ (REG_MT.TPS), то загружать их следует следующим образом. Зайдите в пункт 

«ЛПУ»  «Загрузить регион»  «Дополнить» и укажите путь к файлу (Рисунок 45). 

Рисунок 45 
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3.3. Обмен сведениями между ЛПУ 

В случае, если база данных ЛПУ будет вестись на разрозненных ПК, то следует 

поступать следующим образом: 

В одном месте установить программу и внести структуру ЛПУ (Головное ЛПУ - 

Подчиненные ЛПУ - Отделения и кабинеты). Зайти в пункт меню «Настройка». 

Щелкните в область «ЛПУ» (Рисунок 46), в окне ввода пароля английскими 

большими буквами наберите «ADM». Теперь вы выполняете роль региона и можете 

управлять сведениями, поступившими из подразделений. 

Рисунок 46 

 

Для загрузки сведений, вносящихся в базу данных АИС ММИ на других ПК, 

зайдите в меню «Регион» «Загрузить данные из ЛПУ»  «Дополнить» (Рисунок 47). 

Не забудьте сохранить базу данных в каком-либо месте на ПК (файлы REG_MT.TPS и 

LPU_MT.TPS). 

Рисунок 47 
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Программа попросит указать путь к загружаемой базе. 

После проведенных процедур зайдите меню ЛПУ и убедитесь, что данные 

добавлены корректно. 

Рекомендуем перед загрузкой сведений проверить в какой версии программы 

АИС ММИ велась база данных.  

 

3.4. Архивация данных АИС ММИ 

 

Для уменьшения объема файлов базы данных АИС ММИ и увеличения 

быстродействия системы реализована возможность архивации данных по годам. 

Для этого зайдите в окне настроек программы (НастройкаПараметры) на 

закладку «Административные» (Рисунок 48). 

Рисунок 48. Административные настройки 

 

Прежде всего, выполните сохранение базы, нажав на .  При этом в 

директории программы в папке «Save» появится папка в формате год, месяц, число, 

например 20090717 – дата текущая. В этой папке появятся файлы базы данных АИС 

ММИ (REG_MT.TPS и LPU_MT.TPS).  
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Далее выбираем поле «Выгрузить данные за год». Появится диалоговое окно с 

возможностью выбора года, за который необходимо отправить сведения в архив. После 

выбора года, нажмите кнопку «ОК». По окончанию процедуры архивации появится 

окно с уведомлением об успешной архивации сведений. 

Вы можете выгружать данные за предыдущие годы произвольно, но лучше 

соблюдать хронологическую последовательность: 2006 год, 2007, 2008...  Обратите 

внимание, что после архивации в журналах интенсивности эксплуатации, журнале 

работ, журнале учета расходных материалов записи об использовании оборудования за 

выгруженный период больше отображаться не будут (однако, суммарная наработка 

изделий будет вычисляться с учетом наработки архивированных данных). 

Архивы хранятся по умолчанию в папке base_mt (C:\mmt\base_mt\SAVE\YEAR\) 

разбиты на по годам (например за  2006 – папка MMT2006, 2007 – папка MMT2007, за 

2008 – папка MMT2008 и т.д). При необходимости вы можете обращаться к 

архивированным данным. Для этого следует в настройках программы изменить путь к 

базе. 

Сведения за 2009 год следует архивировать в 2010 году. 
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4. Как вывести данные в радакторы Word, EXCEL 

 

При необходимости вы можете вывести информацию, хранящуюся в базе 

данных АИС ММИ во внешний редактор. Для этого предусмотрено меню «Отчеты». 

Выберете в нем пункт «Дерево отчетов». Перед вами появиться перечень групп 

отчетных форм (группа отчетов – подгруппа – сам отчет). Ознакомьтесь с перечнем 

отчетных форм, выберете тот, который вам необходим, выберете формат (внизу окна 

«Задания»). Если появляются диалоговые окна, сделайте запрашиваемый выбор. В ходе 

выполнения отчета появиться окно выполнения. 

Если по окончанию процедуры отчетная форма не появилась, то обратитесь к 

папке TEMP (находится в директории установки; по умолчанию это C:\mmt\Temp), 

возможно файл, содержащий в своем имени номер отчета, появился там. Однако, чаще 

это связано с отсутствием данных. 

Если не помогло, обратитесь к разработчикам программы. 

Рисунок 49. Окно дерево отчетов 

 


