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На начальных этапах создания медицинской 
информационной системы поликлиники была 
проанализирована работа данной организации, 
занимающейся предоставлением населению ус-
луг по лечению.

Для описания работы поликлиники строит-
ся модель онтологии. Модель в нотации IDEF0 
представляет собой совокупность иерархически 
упорядоченных и взаимосвязанных диаграмм. 
Каждая диаграмма располагается на отдельном 
листе. Модель содержит три типа диаграмм:

 Контекстная диаграмма.
 Диаграмму декомпозиции.
 Диаграмму дерева узлов.
Контекстная диаграмма является верши-

ной древовидной структуры и представляет со-
бой самое общее описание системы и ее взаи-
модействие с внешней средой Так как органи-
зация занимается консультацией и предоставле-
нием платных услуг по лечению, то входными 
параметрами в данной контекстной диаграмме 
являются потребности посетителя (больного). 
Управляющими элементами работы являются 
ГОСТы (законы, уставы). Работа выполняется с 
помощью следующих механизмов: персонал по-
ликлиники, материальное техническое обеспе-
чение. Выходным параметрами является резуль-
тат обследования [1].

После описания системы в целом прово-
дится ее декомпозиция. При декомпозиции 
система разбивается на подсистемы (родствен-
ные работы), имеющие общую родительскую 
работу. Каждая подсистема описывается с по-
мощью тех же элементов, что и система в це-
лом. Все родственные работы располагаются 
по диагонали от левого верхнего угла к право-
му нижнему. В левом верхнем углу располага-
ется работа, выполняемая по времени первой 
(регистрация больного). Далее вправо вниз 
располагаются работы, выполняемые позже по 
времени, а именно прием у врача-специалиста, 
стационарное лечение. В результате такого раз-
биения, каждый фрагмент системы изобража-
ется на отдельной диаграмме декомпозиции. 

Диаграмма декомпозиции предназначена для 
детализации работы. 

Например, для управления блока «Регистра-
ция больного» используются ГОСТ-ы (законы, 
уставы) и применяются ресурсы, выполняющие 
работу ( персонал поликлиники, материальное 
техническое обеспечение и т.д.). Результатом 
данной работы является «результат обследова-
ния». [2]

Для более полного раскрытия работы «ре-
гистрация больного» выполняется ее декомпо-
зицию в нотации DFD. Определение пробле-
мы состоит из следующих работ: идентифика-
ция больного (извлечение данных о больном 
из БД), заведение амбулаторной карточки (осу-
ществляется на основе данных в БД или их от-
сутствии), направление к врачу-специалисту (на 
основе личной потребности больного и соот-
ветствующих документов). Хранилища данных 
служат для хранения информационных объек-
тов и представлены в виде документов в элек-
тронном виде. 
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Проблема инвалидизации по зрению имеет 
мировые негативные тенденции, и достаточно 
остро стоит для России. Тяжелые глазные забо-
левания, особенно в условиях отсутствия ран-
ней диагностики, своевременного, качественно-
го, высокотехнологичного лечения приводят к 
выраженному ухудшению показателей функци-
онального состояния органа зрения. Отдельной 
проблемой является и низкая обращаемость на-
селения к врачу-офтальмологу, что приводит к 
ухудшению показателей здоровья. Основными 
причинами этого являются дороговизна квали-
фицированной офтальмологической помощи, 
низкое качество предоставляемых услуг, а так-
же дефицит времени и фобии самих пациентов, 
нуждающихся в лечении. В СМИ проводится 
всевозможная антиреклама регулярного посе-
щения специалистов, и активная пропаганда 
самостоятельного применения лекарственных 
препаратов, что в большинстве случаев при-
водит к ухудшению течения различных забо-
леваний или хронизации острых процессов. 
В этом отношении особое значение приобрета-


