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Цель. Обосновать подходы к организации системы учета в области донорства органов и транспланта-
ции. Материалы и методы. Выполнен анализ существующего опыта организации и проведения учета в 
области донорства органов и трансплантации в РФ. Результаты. Предложен перечень событий, в связи 
с которыми появляются сведения, подлежащие учету, и перечень источников, в которых содержатся эти 
сведения. Разработаны статистические формы для системы учета по всем основным этапам медицинс-
кой помощи по профилю «трансплантация». Определены порядок и сроки представления медицинской 
организацией сведений для системы учета, а также круг управленческих задач, для решения которых 
может применяться система учета, и круг пользователей системы учета. Заключение. Предложены под-
ходы к организации системы учета, которые позволяют решать широкий круг управленческих задач на 
основе ретроспективной отчетности медицинских организаций. Подготовленный материал может быть 
использован для подготовки нормативно-правовых актов, регламентирующих учет в области трансплан-
тации и донорства органов, для подготовки технического задания на создание самой информационной 
системы.
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Aim. To prove approaches to the organization of the system of registration in the fi eld of organ donation and 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ

ВВЕДЕНИЕ
Развитие, прогресс и эффективность трансплан-

тологической помощи, а также логика и объектив-
ность распределения донорских органов базирует-
ся на ретроспективном анализе опыта и результатов 
работы в различных областях трансплантологиче-
ской практики и органного донорства.

Этот анализ возможен при условии создания баз 
данных, отражающих различные события при осу-
ществлении последовательности действий врачей, 
начиная с идентификации потенциального донора и 
заканчивая ближайшими и отдаленными результа-
тами пересадки того или иного органа реципиенту.

Практика организации трансплантологических и 
донорских регистров и систем учета в странах Ев-
ропы, США и др. указывает на необходимость фик-
сации как можно большего числа данных, анализ 
которых обеспечит достоверность взаимосвязан-
ных факторов и правильность выводов, в конечном 
счете, влияющих на результативность транспланта-
ций органов.

Согласно статье 47 Федерального закона РФ «Об 
основах охраны здоровья в Российской Федерации» 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (часть 14) в редакции 
от 13 июля 2015 г. № 271-ФЗ, в Российской Федера-
ции должен осуществляться учет донорских орга-
нов и тканей человека, доноров органов и тканей, 
пациентов (реципиентов). Порядок учета должен 
быть установлен Минздравом России. До настоя-
щего времени единая система учета донорских ор-
ганов и тканей человека, доноров органов и тканей, 
пациентов (реципиентов) на федеральном уровне 
еще не организована, также не определен порядок 
ее организации и ведения.

В связи с этим представляется актуальным пред-
ложить и обосновать возможные подходы к орга-
низации системы учета в области трансплантации 
и донорства органов на основе собственного опыта 
ведения Российского трансплантационного регистра 
Российского трансплантологического общества [1–6].

СУЩЕСТВУЮЩИЙ УЧЕТ 
И НОРМАТИВНАЯ БАЗА

Работа по проектированию и организации систе-
мы учета в области трансплантации и донорства ор-

the terms of data submission by the medical organization for the system of registration are offered. The list of 
administrative tasks to the completion of which the system of registration can be applied, and the list of users of 
the system of registration are defi ned. Conclusion. Approaches to the organization of the system of registration 
which allow solving a wide range of administrative tasks on the basis of retrospective reporting of the medical or-
ganizations are offered. The prepared material can be used for elaboration of the normative legal acts regulating 
the registration in the fi eld of transplantation and organ donation, for preparation of the technical requirement for 
development of the information system itself.
Key words: register, account, databases on transplantation, organ donation, organ transplantation, law on 
organ donation, medical care on transplantation.

ганов не будет строиться с чистого листа. Элементы 
государственного и профессионального учета дан-
ных в области трансплантации и донорства органов 
в России существуют и успешно применяются. Этот 
учет проводится в рамках системы мониторинга ре-
ализации государственного задания по оказанию 
высокотехнологичной медицинской помощи за счет 
средств федерального бюджета (информационно-
аналитическая система Минздрава России). Учет 
проводится в рамках Российского трансплантаци-
онного регистра Российского трансплантологиче-
ского общества.

Мониторинг донорской и трансплантацион-
ной активности, состояния и перспектив развития 
трансплантологической помощи в субъектах РФ 
проводится Профильной комиссией Минздрава 
России по трансплантологии.

Ряд наработок по учету данных в области транс-
плантации и донорства органов содержится в фе-
деральных и региональных нормативных актах 
в области трансплантации и донорства органов, в 
частности:
 – приказом Минздрава России от 10 августа 1993 г. 
№ 189 «О дальнейшем развитии и совершенство-
вании трансплантологической помощи населе-
нию Российской Федерации» были утверждены 
форма отчета о работе центра трансплантации; 
форма отчета об учете и распределении орган-
ных трансплантатов;

 – приказом Департамента здравоохранения г. Мос-
квы от 31 августа 2012 г. № 946 «О дальнейшем 
совершенствовании организации транспланто-
логической помощи в городе Москве» утверж-
дены требования к содержанию листа ожидания 
трансплантации трупного органа;

 – приказом Минздрава России от 30 октября 
2012 г. «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи по хирургии (трансплантации 
органов и (или) тканей человека)» утверждены 
требования к медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь по профилю 
«трансплантация» в части ведения листа ожида-
ния трансплантации трупного органа;

 – распоряжением Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга от 11 августа 2014 г. № 672-р 
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«О совершенствовании организации органного 
донорства в Санкт-Петербурге» утверждены тре-
бования к содержанию листа ожидания транс-
плантации трупного органа; журналы для учета 
работы с потенциальными донорами органов; 
форма для учета пациентов с трансплантирован-
ными органами, состоящими под наблюдением.
В настоящее время Минздравом России подго-

товлен проект нового федерального закона «О до-
норстве органов человека и их трансплантации», 
который также содержит статьи, регулирующие ве-
дение федерального регистра в области трансплан-
тации и донорства органов.

Всеми указанными выше ориентирами руководс-
твовались авторы настоящей статьи при подготовке 
своих предложений по системе учета. Подготов-
ленный материал ориентирован на существующий 
порядок практической работы медицинских орга-
низаций, осуществляющих деятельность в области 
трансплантации и донорства органов.

СОБЫТИЯ, В СВЯЗИ С КОТОРЫМИ 
ПОЯВЛЯЮТСЯ СВЕДЕНИЯ, 
ПОДЛЕЖАЩИЕ УЧЕТУ, 
ИСТОЧНИКИ СВЕДЕНИЙ

Согласно статье 47 (часть 14) Федерального за-
кона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, учету подле-
жат: донорские органы человека, доноры органов, 
пациенты (реципиенты). Для того чтобы разобрать-
ся, когда и в связи с чем возникают сведения об объ-
ектах, подлежащих учету, нами были рассмотрены 
этапы оказания медицинской помощи по профилю 
«трансплантация» (по приказу Минздрава России 
от 30 октября 2012 г. № 567н).

Донорский этап при посмертном донорстве ор-
гана развивается от момента выявления в медицин-
ской организации потенциального донора органов 
до его реализации в качестве актуального донора 
органов и включает такие медицинские работы, 
как диагностику смерти, обследование и типирова-
ние по HLA, кондиционирование, изъятие и оцен-
ку органов, их консервацию и транспортировку для 
трансплантации. На этом этапе решается ряд вопро-
сов организационного и правового характера: полу-
чение разрешения на изъятие главного врача и су-
дебно-медицинского эксперта, вызов хирургической 
бригады для проведения работ по донорству. Ука-
занные медицинские работы и решения составляют 
события при посмертном донорстве органов, в связи 
с которыми возникают сведения, подлежащие учету.

Для удобства последующего анализа и примене-
ния в системе учета их целесообразно представить 
(условно) в виде двух групп событий:
 – события, связанные с появлением в медицин-
ской организации потенциального донора;

 – события, связанные с изъятием органов у реаль-
ного донора и их распределением.
Прижизненное донорство органа включает в 

себя медицинскую деятельность по оценке возмож-
ности прижизненного донорства органа (обсле-
дование и типирование); медицинскую помощь в 
рамках госпитализации пациента для выполнения 
оперативного вмешательства по изъятию органа 
(фрагмента органа) для трансплантации. А также 
в соответствии с новым проектом федерального 
закона прижизненный донор получит право на по-
жизненное медицинское наблюдение в связи с пе-
ренесенным им оперативным вмешательством по 
изъятию органа (фрагмента органа) для трансплан-
тации. Указанные медицинская помощь и решения 
составляют события при прижизненном донорстве 
органов, в связи с которыми также возникают све-
дения, подлежащие учету. Их целесообразно пред-
ставить (условно) в виде двух групп событий:
 – события, связанные с изъятием органа (фрагмен-
та органа) у прижизненного донора;

 – события, связанные с последующим посещени-
ем врача прижизненным донором, перенесшим 
хирургическую операцию по изъятию органа 
(фрагмента орган) для трансплантации, в целях 
динамического наблюдения.
Трансплантация органа включает в себя выяв-

ление показаний у пациента (реципиента) к транс-
плантации органа, типирование и его постановку 
в лист ожидания; медицинскую помощь в период 
ожидания трансплантации органа; медицинскую 
помощь в рамках госпитализации пациента (реци-
пиента) для выполнения трансплантации органа. 
Пациенты с трансплантированными органами под-
лежат пожизненному динамическому наблюдению 
у врача – специалиста по профилю заболевания 
для контроля состояния и функции трансплантата 
и коррекции лекарственной терапии. Указанная ме-
дицинская помощь и решения составляют события 
при трансплантации органа, в связи с которыми 
возникают сведения, подлежащие учету. Их целесо-
образно представить (условно) в виде следующих 
групп событий:
 – события, связанные с постановкой пациента (ре-
ципиента) в лист ожидания трансплантации ор-
гана от донора после смерти;

 – события, связанные с трансплантацией органа;
 – события, связанные с исключением пациента 

(реципиента) из листа ожидания, в связи с пере-
садкой органа или по другим причинам, включая 
смерть.

 – события, связанные с посещением врача пациен-
том (реципиентом) с трансплантированным ор-
ганом в целях динамического наблюдения.
Для наглядности объекты учета и события соот-

несены и представлены в табл. 1.
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Рассмотрим источники сведений для системы 
учета, под которыми прежде всего следует пони-
мать медицинскую документацию, оформляемую 
при осуществлении медицинской деятельности в 
области трансплантации и донорства органов.

Источником сведений для системы учета явля-
ются медицинские карты стационарного и амбу-
латорного больного, так как все рассматриваемые 
нами события касаются оказания медицинской по-
мощи как донорам, так и реципиентам.

Специфичным для медицинской помощи по про-
филю «трансплантация» является ведение листов 
ожидания, а также медицинской документации на 
донорском этапе (паспортов донорских органов и 
др.). Однако до настоящего времени данные формы 
медицинской документации официально не были 
утверждены. Без единых форм медицинской до-
кументации собирать сведения для системы учета 
вряд ли возможно, поэтому в процессе проработки 
решений по организации системы учета указанные 
формы, вероятно, будут утверждены официально. 
В данном же исследовании использовались формы 
листов ожидания и паспортов донорских органов, 
которые применяются в практике ФГБУ «ФНЦТИО 
им. ак. В.И. Шумакова».

События, в связи с которыми появляются сведения, 
подлежащие учету, и медицинская документация – 
источник этих сведений – представлены в табл. 2.

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ФОРМЫ 
ДЛЯ СИСТЕМЫ УЧЕТА

После определения событий и источников сведе-
ний (медицинской документации) были разработа-
ны статистические формы для системы учета (всего 
15 форм), учитывая наш собственный опыт сбора 
данных для Российского трансплантационного ре-
гистра. Сведения, собираемые в Российский транс-
плантационный регистр, ежегодно представляются 
в соответствующие международные регистры, в 
том числе:
– International Registry of Organ Donation and Trans-

plantation, IRODaT.
– Registry of the European Renal Association − Eu-

ropean Dialysis and Transplant Association, ERA – 
EDTA Registry.

– Registries of the International Society for Heart and 
Lung Transplantation – ISHLT Registries.
Также они гармонизированы с регистром Ко-

митета по трансплантации при Совете Европы 
(IRODaT) [7, 8].

Для системы учета разработаны статистические 
формы двух категорий:
 – формы для учета, в которые вносится информа-
ция по каждому событию, в связи с которым по-
являются сведения, подлежащие учету;

 – формы для отчета, аккумулирующие информа-
цию о событиях за отчетный период.

Таблица 1
Объекты учета и события, в связи с которыми появляются сведения, подлежащие учету

Objects of the registration and an event in connection with which there are data which are subject 
to the registration

Объекты учета 
(ч. 14, ст. 47, 323-ФЗ)

Действия и события при осуществлении мед. деятельности, 
в связи с которыми появляются сведения, подлежащие учету 
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1. Донорские органы + + + +
2. Доноры органов + + + + +

2.1. Доноры после смерти + + +
2.2. Прижизненные доноры + + +

3. Пациенты (реципиенты) + + +
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Таблица 2
События, в связи с которыми появляются сведения, подлежащие учету, 

и медицинская документация – источник сведений
Events in connection with which there are data which are subject to the registration 

and medical documentation – a source of data
Действия и события при осуществлении 

мед. деятельности Медицинская документация Статус

1 Появление в медицинской организации потенци-
ального донора

Медицинская карта стационарного больного Утверждена

2 Изъятие органов у реального донора Акт констатации смерти Утвержден
Медицинская карта стационарного больного Утверждена
Акт изъятия донорского органа Утвержден
Паспорт донорского органа Не утвержден
Акт приема-передачи донорского органа Не утвержден
Акт утилизации донорского органа Не утвержден

3 Изъятие органа у прижизненного донора Медицинская карта стационарного больного Утверждена
4 Постановка или исключение пациента 

(реципиента) из листа ожидания трансплантации 
органа от донора после смерти

Медицинская карта амбулаторного больного Утверждена
Лист ожидания трансплантации органа 
(ткани) от донора после смерти

Не утвержден

5 Трансплантация органа Медицинская карта стационарного больного Утверждена
6 Посещение врача пациентом (реципиентом) 

с трансплантированным органом
Медицинская карта амбулаторного больного Утверждена
Медицинская карта стационарного больного Утверждена

7 Посещение врача прижизненным донором, пе-
ренесшим хирургическую операцию по изъятию 
органа (фрагмента органа) для трансплантации

Медицинская карта амбулаторного больного Утверждена

События, в связи с которыми появляются сведе-
ния, подлежащие учету, и статистические формы, 
им соответствующие, представлены в табл. 3.

Данные статистические формы могут стать од-
ним из двух инструментов системы учета. Второй 
инструмент – это собственно информационная сис-
тема учета, в которую будут загружаться сведения 
из статистических форм.

ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ 
СВЕДЕНИЙ В СИСТЕМУ УЧЕТА

Рассмотрим возможную модель порядка пред-
ставления медицинскими организациями данных в 
систему учета.

Согласно предлагаемой модели, в систему учета 
сведения представляют медицинские организации, 
осуществляющие деятельность в области транс-
плантации и донорства органов. Исчерпывающий 
перечень таких медицинских организаций может 
быть составлен на основании данных о выданных 
(действующих) лицензиях на медицинскую де-
ятельность, включая работы и (услуги):
 – по хирургии (трансплантации органов и (или) 
тканей человека);

 – по изъятию, хранению органов и (или) тканей 
человека;

 – по транспортировке органов и (или) тканей че-
ловека.

Кроме того, в соответствии со статьей 4 Закона РФ 
от 22 декабря 1992 г. № 4180-I Минздравом России 
утверждается Перечень учреждений здравоохране-
ния, осуществляющих забор, заготовку и трансплан-
тацию органов и (или) тканей человека (приказ Мин-
здрава России и РАН от 4 июня 2015 г. № 307н/4).

Чтобы передать сведения в систему учета, не-
обходимо, чтобы в медицинской организации про-
изошло событие, в связи с которым появляются све-
дения, подлежащие учету, сведения должны быть 
зафиксированы в медицинской документации, на 
основании которой заполняются статистические 
формы. Из статистической формы сведения переда-
ются в систему учета.

Так как события, в связи с которыми появляются 
сведения, подлежащие учету, по своей сути являются 
составляющими медицинской помощи пациентам, 
то сведения в медицинскую документацию и статис-
тическую форму должен вносить лечащий врач (при 
посмертном донорстве – трансплантационный коор-
динатор). Именно он владеет сведениями и отвечает 
за лечебный процесс, включая оформление медицин-
ской документации. В систему учета, которая в ме-
дицинской организации, вероятно, будет представле-
на в виде электронного доступа к информационной 
системе, сведения вносит медицинский регистратор 
на основании представленной ему статистической 
формы. Он получает персональный доступ в инфор-
мационную систему и специализируется на работе с 
компьютером, статистическими данными.
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Таблица 3
События, в связи с которыми появляются сведения, 

подлежащие учету, и статистические формы
Events in connection with which there are data which are subject 

to the registration and statistical forms
События при осуществлении 

мед. деятельности Статистические формы

1 Появление в медицинской 
организации потенциального 
донора

Форма для учета потенциальных неиспользованных доноров органов 
в медицинской организации
Форма для отчета медицинской организации о числе потенциальных доноров 
органов после смерти за отчетный период

2 Изъятие органов у реального 
донора

Форма для учета актуальных доноров органов в медицинской 
организации
Форма для отчета медицинской организации о числе изъятий органов 
у доноров после смерти, проведенных за отчетный период

3 Изъятие органа (ткани) 
у прижизненного донора

Форма для учета прижизненных доноров органов в медицинской организации
Форма для отчета медицинской организации о числе изъятий органов 
у прижизненных доноров для трансплантации, проведенных 
за отчетный период

4 Постановка или исключение 
пациента (реципиента) 
из листа ожидания трансплан-
тации органа от донора 
после смерти

Форма для учета пациентов (реципиентов), ожидающих трансплантацию 
органа, в медицинской организации (лист ожидания, по органам)
Форма для отчета медицинской организации о числе пациентов 
(реципиентов), ожидающих трансплантацию органа, 
за отчетный период

5 Трансплантация органа Форма для учета трансплантаций органов в медицинской организации
Форма для отчета медицинской организации о числе трансплантаций органов, 
проведенных за отчетный период

6 Посещение врача пациентом 
(реципиентом) с транспланти-
рованным органом

Форма для учета пациентов (реципиентов) с трансплантированными органами 
в медицинской организации
Форма для отчета медицинской организации о числе пациентов (реципиентов) 
с трансплантированными органами, состоящими под наблюдением, 
за отчетный период
Форма для отчета медицинской организации о числе пациентов (реципиентов)  
с трансплантированными органами, получающими иммуносупрессивную 
терапию, за отчетный период

7 Посещение врача прижизнен-
ным донором, перенесшим 
хирургическую операцию 
по изъятию органа (фрагмента 
органа) для трансплантации

Форма для учета пациентов (доноров), перенесших операцию по изъятию 
органа (фрагмента) органа для трансплантации
Форма для отчета медицинской организации о числе пациентов (доноров), 
перенесших изъятие органа (фрагмента органа) для трансплантации, 
состоящих под наблюдением, за отчетный период

Блок-схема процесса предоставления сведений 
в систему учета в медицинской организации пред-
ставлена на рис. 1.

Сведения в систему учета должны поступать рет-
роспективно в регламентированные сроки по факту 
состоявшегося события с учетом времени на офор-
мление медицинской документации, статистической 
формы и работы медицинского регистратора.

Рекомендованные сроки для внесения сведений 
в систему учета, в зависимости от вида статисти-
ческой учетной формы, представлены в табл. 4.

ВОЗМОЖНОСТИ СИСТЕМЫ УЧЕТА, 
ЕЕ ПОЛЬЗОВАТЕЛИ

Принципиальным является вопрос назначения 
системы учета в области трансплантации и донор-

ства органов. Мы видим главную ее роль в качес-
тве статистического и аналитического инстру-
мента для поддержки принятия управленческих 
решений уполномоченными государственными 
органами и должностными лицами в сфере охра-
ны здоровья по вопросам организации и развития 
трансплантологической помощи в Российской Фе-
дерации.

Данные системы учета по потенциальным до-
норам органов в медицинских организациях будут 
востребованы для проведения оценки ресурса по-
тенциальных доноров органов и для решения зада-
чи по повышению эффективности использования 
этого ресурса. Данные по актуальным донорам ор-
ганов и случаям изъятий органов от доноров после 
смерти могут использоваться для оценки ресурса 
актуальных доноров органов, для решения задачи 
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по повышению эффективности использования ре-
сурса актуальных доноров, для контроля надлежа-
щего распределения донорских органов. Данные 
по прижизненным донорам органов целесообразно 
применить для оценки уровня прижизненного до-
норства органов и для контроля качества и безо-
пасности медицинской помощи прижизненным до-
норам органов. Данные по листам ожидания будут 
востребованы для оценки потребности населения 

Таблица 4
Рекомендованные сроки для внесения сведений в систему учета

The recommended terms for entering of data into system of the registration

Статистические формы Сроки представления 
сведений

1 Форма для учета потенциальных неиспользованных доноров органов 
в медицинской организации

В течение 48 часов с момента 
подписания акта констатации 
смерти

2 Форма для учета актуальных доноров органов в медицинской организации В течение 24 часов с момента 
подписания акта изъятия органов 
у донора после смерти

3 Форма для учета прижизненных доноров органов в медицинской 
организации

В течение 48 часов с момента 
выписки прижизненного донора 

4 Форма для учета пациентов (реципиентов), ожидающих трансплантацию 
органа, в медицинской организации (лист ожидания, по органам)

В течение 48 часов с момента 
подписания протокола решения 
врачебной комиссии 

5 Форма для учета трансплантаций органов в медицинской организации В течение 48 часов с момента 
выписки реципиента

6 Форма для учета пациентов (реципиентов) с трансплантированными 
органами в медицинской организации

В течение 48 часов с момента 
посещения врача

7 Форма для учета пациентов (доноров), перенесших операцию 
по изъятию органа (фрагмента) органа для трансплантации

В течение 48 часов с момента 
посещения врача

в медицинской помощи по профилю «трансплан-
тация», а также для контроля надлежащего распре-
деления донорских органов. Данные по трансплан-
тациям органов будут использоваться для оценки 
уровня трансплантационной активности и для кон-
троля ее качества и безопасности. Данные учета 
пациентов с трансплантированными органами не-
обходимы для мониторинга данной популяции па-
циентов, для получения объективных данных по 

1. Событие, подлежащее учету

4. Информационная система учета (ввод данных)

ИНФОРМАЦИОННАЯ  СИСТЕМА  УЧЕТА

Лечащий врач
(Трансплантолог)

Лечащий врач
(Трансплантолог)

Медицинский регистратор Медицинский регистратор

Выгрузка данных

2. Медицинская документация

3. Статистическая форма

Рис. 1. Блок-схема процесса представления сведений в систему учета в медицинской организации

Fig. 1. The fl owchart of process of providing data in system of the registration in the medical organization
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срокам выживаемости пациентов, трансплантатов, 
качеству жизни пациентов. Данные учета пациен-
тов, перенесших оперативное вмешательство по 
изъятию органа для трансплантации, необходимы 
для мониторинга данной популяции пациентов, для 
получения объективных данных о качестве жизни 
пациентов.

Система учета может быть востребована на всех 
уровнях организации медицинской помощи по про-
филю «трансплантация»: национальном, окруж-
ном (межрегиональном), региональном, локальном 
(в медицинских организациях); с дифференциро-
ванным доступом к информации.

Очевидно, что главным пользователем системы 
учета должен быть Минздрав России, так как имен-
но он управляет здравоохранением в масштабах 
страны. Доступ ответственных лиц Минздрава к 
информационным и аналитическим базам системы 
учета должен осуществляться без ограничения, но 
в рамках утвержденных нормативными актами про-
цедур.

На региональном уровне пользователями сис-
темы учета должны быть органы исполнительной 
власти в сфере здравоохранения субъектов РФ. До-
ступ ответственных лиц от регионального здраво-
охранения необходимо обеспечить к информацион-
ным и аналитическим базам системы учета данного 
субъекта РФ.

На локальном уровне (в медицинских организа-
циях) доступ ответственных лиц от медицинской 
организации целесообразно обеспечить к информа-
ционным и аналитическим базам системы учета по 
данной медицинской организации.

Аналогично дифференцированный доступ к сис-
теме учета должны получить главные внештатные 
специалисты по трансплантологии Минздрава Рос-
сии, федеральных округов и субъектов РФ.

Основными формами «продукции» системы 
учета могут являться: сводки, квартальные и годо-
вые отчеты, аналитические и проблемные обзоры, 
справки, а также представительство РФ в междуна-
родных регистрах и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках данной работы подготовлен методиче-

ский материал, содержащий подходы к организации 
системы учета в области донорства и транспланта-
ции органов.

В процессе подготовки материала:
1. Проанализирован существующий опыт учета 

данных в области трансплантации и донорства 
органов.

2. Предложен перечень событий, в связи с которы-
ми появляются сведения, подлежащие учету, в 
соответствии с порядком оказания медицинской 
помощи по профилю «трансплантация».

3. Предложен перечень источников, в которых со-
держатся сведения, подлежащие учету.

4. Разработаны статистические формы для систе-
мы учета по всем основным этапам медицинской 
помощи по профилю «трансплантация».

5. Предложен порядок и сроки представления ме-
дицинской организацией сведений для системы 
учета.

6. Определен круг управленческих задач, для ре-
шения которых может применяться система уче-
та, и круг пользователей системы учета.
Предложенные подходы к организации систе-

мы учета позволяют решать широкий круг управ-
ленческих задач на основе ретроспективной отчет-
ности. Организация работы в режиме реального 
времени потребовала бы вложения значительных 
ресурсов и существенных изменений порядка рабо-
ты медицинских организаций.

Подготовленный материал может быть исполь-
зован как для подготовки нормативно-правовых ак-
тов, регламентирующих учет в области трансплан-
тации и донорства органов, так и для подготовки 
технического задания на создание самой информа-
ционной системы.
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