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 Основано на бумагах (записях, отчетах, жалобах) 
 Окружено слишком большим объемом информации, в 

котором невозможно быстро и детально разобраться  
 Объективно невозможно проверить поступающие для 

анализа сведения, оценки и описания ситуации 
 Основывается на том, что так поступали другие (другой 

регион, организация, уважаемый человек) 
 Основывается на собственном опыте (особенно если он 

накапливался годами и ценой проб и ошибок) 
 Основывается на развитой интуиции … 

 
 
 





Врачу: сокращать число 
врачебных ошибок, 

повышать скорость и 
эффективность 

принимаемых решений 

Руководителю: принимать 
решения быстрее и 

правильнее, эффективнее 
управлять ресурсами 



Evidence-based medicine, подход к медицинской практике, при 
котором решения о применении профилактических, 

диагностических и лечебных мероприятий принимаются 
исходя из имеющихся доказательств их эффективности и 

безопасности (Evidence Based Medicine Working Group, 1993). 



 Консолидация ИТ-сервисов и функций в едином рабочем 
месте врача. Неправильно заставлять врача 
одновременно работать в множестве продуктов. 
Основной инструмент врача – это медицинская 
информационная система медицинской организации 
(МИС МО) и Электронная медицинская карта (ЭМК) в ней 

 СППВР – это не отдельный продукт, это функции 
(элементы), интегрированные в МИС 

 Не путайте форматно-логический контроль (ФЛК) и 
СППВР  - это разные вещи 

 Задачи ближайших 2-3 лет – массовое внедрение 
элементов СППВР в практическое здравоохранение 



 Накопление и автоматизированный анализ 
интегрального анамнеза (patient summary) 

 Автоматический контроль требований НПА 
 Автоматизация врачебных назначений 
 Автоматический контроль клинического минимума 
 Автоматизированная поддержка клинических  

руководств 
 Автоматический контроль критериев качества 

медицинской помощи 
 Автоматизированные подсказки врачу на основе 

анализа медицинских данных, включая решения 
на базе искусственного интеллекта 

 Предсказание событий 
Читайте более подробный обзор тут: http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/sppvr_2017.htm  

Просто 

Сложно 

http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/sppvr_2017.htm


 Полноценное внедрение МИС в МО 
 3й уровень развития функциональных возможностей 

МИС МО должен быть как в самой МИС, так и в части ее 
внедрения 

 Преимущественное ведение ЭМК на всех рабочих местах 
врачей и среднего медицинского персонала 

 Юридически-значимый медицинский электронный 
документооборот 

 Полноценное инфраструктурное обеспечение, защита 
персональных данных 

 Интеграция с федеральными сервисами ЕГИСЗ, включая 
федеральную НСИ и ИЭМК 

Читайте более подробный обзор тут: http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/control_medit.htm  

http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/control_medit.htm
http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/control_medit.htm


Data-Driven Decision Management (DDDM) или Data 
Driven Business (DDB) – подход к организации 
работы, предназначенный для повышения 
эффективности (правильности, скорости) и 
снижения стоимости управления организациями 
Тим Филлипс (Tim Phillips), май 2016 г. 
https://www.ozon.ru/context/detail/id/139671018/  

https://www.ozon.ru/context/detail/id/139671018/


Преимущественно бумажные 
медицинские карты, основные 
сведения берутся из ТАП/КВ 

Государственная и ведомственная 
статистическая отчетность, 
ежегодная или ежеквартальная 

Государственная и ведомственная статистика – важнейший инструмент 
работы руководителя в здравоохранении. В официальной статистике 
порядка 130 форм и около 60 тыс. различных показателей 

О проблемах медицинской статистики текущего этапа подробнее тут: 
http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/medstat.htm  

http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/medstat.htm
http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/medstat.htm
http://www.kmis.ru/site.nsf/apages/medstat.htm




«Производятся ли, на ваш взгляд, в вашем ЛПУ 
манипуляции с диагнозами для улучшения 
статистики по посмертным диагнозам?»  
 

Опрос 1,7 тыс. врачей. Источник: https://vademec.ru/news/2017/04/26/bolee-30-
rossiyskikh-vrachey-zayavili-o-manipulyatsii-s-pokazatelyami-smertnosti/ 

Да, но 
нечасто 

40 

Да, 
постоянно 

34 

Не 
замечали 

26 74% врачей 
признают 
подтасовку 
медицинской 
статистики 

https://vademec.ru/news/2017/04/26/bolee-30-rossiyskikh-vrachey-zayavili-o-manipulyatsii-s-pokazatelyami-smertnosti/
https://vademec.ru/news/2017/04/26/bolee-30-rossiyskikh-vrachey-zayavili-o-manipulyatsii-s-pokazatelyami-smertnosti/


 93%: «Аналитика является важным направлением для 
развития» 

 89% в ближайшие 5 лет планируют начать или 
расширить свои инициативы, связанные с аналитикой 

 47%  уже внедряют аналитические решения 
 > 50%: «Прогнозная аналитика сможет сэкономить более 

15% общего бюджета в течение 5 лет» 
 > 25%: «Экономия бюджета составит 25% и больше, если 

использовать технологии клинической и бизнес-
аналитики» 
 

Обзор «Predictive Analytics in Healthcare Trend Forecast», США, 2017 г. 
http://www.healthcareitnews.com/news/healthcare-leaders-predictive-analytics-will-save-
health-systems-millions    
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Стадия 
развития 

1я 2я 3я  4я 5я 

На какой 
вопрос 

отвечает? 

Что случилось? Почему что-то 
случилось? 

Что случится 
(будет)? 

Что происходит 
сейчас? 

Что нужно 
делать? 

Что делает? Формирует 
отчеты 

(reporting) 

Анализирует 
данные 

(analysis) 

Предсказывает 
(prediction) 

Помогает 
действовать 

(operationalize) 

Управляет 
(activate) 

 Предустановленные запросы (pre-defined queries) 
 Специальные запросы (Ad-hoc queries) 
 Аналитическое моделирование (Analitical modeling) 
 Тактические запросы (Tactical queries) 
 Автоматизированные решения (Automated decisions) 

Большинство 
управленцев тут 

«Продвинутые» 
проекты тут 

Стремится 
мы должны 

сюда 



Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь 

120,2 128,3 119,5 102,1 98,3 88,7 82,9 92,2 103,4 101,7 118,7 121,5 

Отвечает на вопрос «Что случилось?» 
Но непонятно, почему это произошло 
и совершенно непонятно, что делать? 

Много времени на анализ. 
Неэффективная трата времени на 

сбор и анализ 
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По прежнему отвечает на вопрос «Что 
случилось?». Но уже чуть проще и 
быстрее догадаться, «Почему это 

случилось?» 
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Отвечает на вопрос «Что случилось?» 
и помогает сформулировать 
предположение «Почему это 

случилось?» 
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Отвечает на вопрос «Что случилось?» 
И помогает сказать «Что будет?». 

Более быстрый анализ и более 
простое понимание проблемы и ее 

возможного последствия 

Рост в 
январе + 5% 





1. Автоматизация всех управляемых процессов 
(лечебно-диагностический процесс, ресурсное 
обеспечение, снабжение и т.д.) 
 

2. Накопление первичных данных в электронном 
виде  
(электронные медицинские карты, бухгалтерия, 
поставки лекарств и т.д.) 
 

3. Внедрение современных средств аналитической 
обработки  
(визуализация данных, BI-платформы, Big Data, 
правильное хранение и доступ к данным, 
искусственный интеллект) 



В ЕГИСЗ ускоренно 
растет накопление 
данных: 
• Электронные медицинские 

карты (ЭМК) 
• Электронные регистратуры 
• Мониторинги/регистры 
• Реестры по ОМС 
• ЛИС/PACS 
• Паспорт МО/регистр 

медоборудования 
• Регистр медработников 
• Бухгалтерское ПО 



70 регионов  
передают 
данные в ИЭМК 

138 тыс. 7,6 млн 
18,4 млн 27,3 млн 

634 тыс. 

31,7 млн 

108,3 млн 

180,7 млн 
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Динамика наполнения федерального сервиса ИЭМК  
(по данным на 20.11.2017) 

Кол-во пациентов Кол-во СЭМДов 

53,4 млн 
пациентов 

321,3 млн 
СЭМДов 



Кировская область: 
• 1,3 млн. человек численность населения 
• 65 юридических лиц (МО), 360 

подразделений, 138 ВОП, 528 ФАП 
• 16,3 тыс. врачей и медсестер 

Электронные медицинские карты: 
• Электронных амбулаторных случаев: 7 млн. 
• Электронных историй болезни: 686,7 тыс. 
• Карт диспансерного учета заболеваний: 443 тыс. 
• Карт диспансеризации / профосмотра: 448 тыс. 
• Лабораторных исследований: 29,7 млн. 
• Диагностических протоколов: 2,2 млн. 
• Электронных рецептов: 3,5 млн. 
• Листков временной нетрудоспособности: 461 тыс. 
• Вызовов врача на дом: 671 тыс. 
• Электронных листов назначений: 591 тыс. 
• Протоколов операций: 167 тыс. 

960 Гбайт 
только в ЭМК 

МИС МО 

69,2 млн.  
Электронных 
медицинских 

записей (ЭМЗ) 

15,5 млн.  
Электронных 
номерков на 

прием к врачу 

12,5 тыс.  
Рабочих мест 



 Постепенный переход врача и руководителя от бумажной 
информации к работе на основе электронных данных 

 Данные важнее накапливать, а не консолидировать. Чем 
больше данных, тем лучше (Big Data) 

 Хранение может быть логически единым, а не физически 
централизованным (Logical Data Warehouse, LDW) 

 Данные должны быть пригодны для машинной обработки 
 Единые справочники, классификаторы 
 Облачный подход в создании решений 
 OpenAPI всех программных продуктов 
 Привлекайте Data Scientist. Пока это важнее, чем BI-

аналитик 
 Эффективная визуализация данных, простые 

интерфейсы 



Гусев Александр 
Компания «Комплексные медицинские  

информационные системы» (К-МИС) 
 

Есть вопросы? Как связаться: 
Наш сайт: http://www.kmis.ru  

Электронная почта: agusev@kmis.ru 
Facebook: https://www.facebook.com/alexvl.gusev  

 
 

http://www.kmis.ru/
mailto:agusev@kmis.ru
https://www.facebook.com/alexvl.gusev
https://www.facebook.com/alexvl.gusev

	Системы поддержки принятия решений в здравоохранении: �врачу и руководителю. �Основные тренды
	Если принятие решений …
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Медицина, основанная на доказательствах
	Основные тренды
	Примеры СППВР
	Но прежде должно быть
	Управление, основанное на данных
	Управление «по старинке»
	Публикации в СМИ
	Данные опроса врачей
	Опрос 223 руководителей в США
	Эволюция аналитических систем
	1я стадия: выдает отчеты
	Улучшение 1й стадии
	Еще чуть-чуть лучше
	2я стадия: анализирует и визуализирует данные
	Добавим математику: построим прогноз
	3я стадия: предсказывает, что будет?
	3 базовых «шага»
	Слайд номер 22
	Показатели федеральной ИЭМК
	Пример рег. сегмента ЕГИСЗ
	Заключение
	Спасибо за внимание!

