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ИНФОРМАТИЗАЦИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ,

КАК АНАЛИТИЧЕСКАЯ ОСНОВА ПОДДЕРЖ КИ 
УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШ ЕНИЙ

В н е д р е н и е  и н ф о р м а ц и о н н ы х  с и с т е м  в з д р а в о о х р а н е н и е  с е г о д н я  я в л я е т с я  
о д н и м  и з  п р и о р и т е т н ы х  н а п р а в л е н и й  р а зв и т и я , о с о б е н н о  в р а м к а х  п е р в и ч н о г о  
зв ен а . В о п р о с ы  п р о ф и л а к т и к и  н е и н ф е к ц и о н н ы х  з а б о л е в а н и й , ф о р м и р о в а н и е  у  
н а с е л е н и я  о т в е т с т в е н н о с т и  з а  с в о е  з д о р о в ь е  и  ф о р м и р о в а н и е  з д о р о в о г о  о б р а з а  
ж и з н и  с т о я т  о с т р о  и  т р е б у ю т  с о в р е м е н н ы х  п о д х о д о в  к  и х  р е ш е н и ю . Э л е к т р о н 
н ы й  д о к у м е н т о о б о р о т ,  а в т о м а т и з а ц и я  с т а т и с т и ч е с к о й  о т ч е т н о с т и  и  с о ц и о л о г и 
ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  н а с е л е н и я  о н -л а й н  в « Л и ч н о м  м е д и ц и н с к о й  к а б и н е т е »  б у 
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н о с т и  п р и н я т и я  о п е р а т и в н ы х  у п р а в л е н ч е с к и х  р е ш е н и й  и  с н и ж е н и ю  э к о н о м и ч е 
с к и х  за т р а т  н а  з д р а в о о х р а н е н и е .

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  а н а л и з  к а ч е с т в а  п р о ф и л а к т и к и , у п р а в л е н и е  о б щ е с т в е н 
н ы м  з д о р о в ь е м , и н ф о р м а т и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я .

Pisarev S.L., Rautsky O.E.
INFORMATIZATION OF HEALTHCARE AS AN ANALYTICAL 

BASIS TO SUPPORT MANAGERIAL DECISIONS
A t  th e  m o m e n t  th e  im p le m e n ta t io n  o f  in fo r m a tio n  s y s te m s  in to  h e a lth c a r e  is  o n e  

o f  to p -p r io r ity  d e v e lo p m e n t  tren d s w h ic h  is  e s p e c ia l ly  tru e fo r  p r im a ry  m e d ic a l  care . I s 
su e s  o f  p r im a r y  p r e v e n t io n  o f  n o n -c o m m u n ic a b le  d is e a s e s , p u b lic  a w a r e n e ss  o f  p e o p le ’s 
r e s p o n s ib il ity  fo r  th e ir  o w n  h e a lth  a n d  h e a lth y  l i f e s ty le  h a v e  b e c o m e  v i t a l ly  im p o rta n t  
d e m a n d in g  u p -to -d a te  a p p r o a c h e s  to  a d d ress  th e m . T h e  a u th o rs b e l ie v e  th at e le c tr o n ic  
d o c u m e n t  m a n a g e m e n t  s y s te m , a u to m a tio n  o f  s ta tis t ic a l rep o r tin g  a n d  s o c io lo g ic a l  
s tu d y  o f  th e  p o p u la t io n  o n lin e  th r o u g h  " p erso n a l m e d ic a l  ca b in e t"  w o u ld  co n tr ib u te  to  
th e  e n h a n c e m e n t  o f  p r e v e n t io n  m e a su r e s  a n d  im p r o v e m e n t  o f  th e  e f f ic ie n c y  o f  o p e r a 
t io n a l m a n a g e r ia l d e c is io n -m a k in g  th u s  le a d in g  to  h e a lth c a r e  c o s t  r e d u c tio n s .

K eyw o rd s:  a n a ly s is  o f  th e  q u a lity  o f  p r e v e n t io n  m e a s u r e s , p u b lic  h e a lth  m a n 
a g e m e n t , in fo r m a t iz a t io n  o f  h e a lth c a r e .

В одобренной Правительством Российской Федерации Концеп
ции развития здравоохранения и медицинской науки до 2020 года 
среди важнейших задач реформы отрасли определены: обеспечить
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условия для оказание качественной бесплатной медицинской помощи 
всем гражданам Российской Федерации (в рамках государственных 
гарантий) и формирования у населения потребности в здоровом обра
зе жизни; развивать инфраструктуру и ресурсное обеспечение здраво
охранения.

Стержневым направлением достижения обозначенных задач яв
ляется совершенствование лечебно-профилактической помощи насе
лению видами медицинской помощи с проведением профилактиче
ских, лечебно-диагностических и медико-реабилитационных меро
приятий. В медицинских организациях первичного звена (поликлини
ках) ежегодно проходят медицинские профилактические осмотры и 
получают лечебную помощь территориально закрепленные жители 
города, а также все желающие.

Анализ показателей диспансеризации позволяет выявлять число 
взятых на учет, рост или снижение по основным показателям, количе
ство выявленных впервые установленным диагнозом для постановки 
на диспансерный учет. Преобладающим профилем, по которому паци
енты наблюдаются, чаще всего является терапевтические заболевания, 
на их долю приходится 79%, по профилю неврология доля пациентов 
составила 8%, по 4% приходится на пациентов по профилю офтальмо
логия и ЛОР заболевания, по хирургическому профилю -  1% [4].

Наиболее частым поводом постановки на учет являются заболева
ния сердечно-сосудистой, дыхательной и пищеварительной систем. При 
этом отмечается тенденция к увеличению. Так в 2015 году количество 
пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) выросло на 41% и ишеми
ческой болезнью сердца (ИБС) выросло на 14%, по отношению к 2014 
году. Количество острых пневмоний увеличилось на 6,2%, количество 
хронических холециститов -  на 21%, панкреатитов -  на 6% [5].

Очевидно, необходимо внедрять более совершенные методы 
профилактики и грамотности населения по вопросам здорового обра
за жизни (ЗОЖ).

Анализ проводимой профилактической работы средним медпер
соналом и врачами показал, что в целом количество мероприятий по 
повышению грамотности населения по вопросам ЗОЖ через санитар
но-просветительскую работу увеличилось в 2 раза. Количество про
читанных лекций увеличилось на 23,5%, проведенных бесед в 2 раза, 
статьи в газетах и радио лекции увеличились в 5 раз, выступления по 
локальному телевидению в 2 раза [3].

Отношение пациентов к качеству оказания медицинской помощи 
неоднозначно. Негативная оценка была мотивирована тем, что медра
ботники не уделяют должное внимание пациентам. При этом подчерк
нуто, что причиной недолжного внимания является чрезмерная нагруз
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ка. Под качеством работы пациенты чаще всего подразумевали: вы
полнение манипуляций, консультирование по подготовке к исследова
ниям, оказание психологической помощи, своевременность реагирова
ния на просьбы, безболезненность выполнения инъекций и т.д. [3].

В результате определено, что пациенты недостаточно информи
рованы об изменениях, происходящих в здравоохранении, инноваци
онных технологиях, не очень ясно представляют возможности меди
цинской помощи.

Во всем мире информационные технологии в здравоохранении 
уже перешли тот этап, когда считалось, что это идеальный калькуля
тор, идеальный счетчик или средство для тех технологий, которые в 
принципе не могут быть реализованы без компьютеризации.

Говоря о профилактике и диспансеризации, информатизация 
этого процесса является мощнейшим управленческим аппаратом. Со
временные компьютерные системы позволяют повысить выявляе- 
мость заболеваний в 2-5 раз по различным нозологическим группам.

Главной проблемой на сегодняшний день является отсутствие в 
первичном медико-санитарном звене современных технологий управ
ления общественным здоровьем и компьютерных систем для решения 
задач профилактики неинфекционных заболеваний. Внедряемые но
вые информационные технологии подводятся под экономическую ба
зу, которую, как правило, не совсем понятно, как посчитать. Если 
речь идет о внедрении компьютера, то допустим можно исключить, 
например, медсестру, то это часто далеко не основное.

Но на самом деле необходимо разработать механизм оценки 
экономической и медицинской эффективности внедрения той или 
иной системы, при которой будет сохраняться вполне конкретный ре
сурс (в данном случае здоровье), имеющий определенную цену. То 
есть, сохраняя возможность человеку работать (тем самым полностью 
используя его ресурс), можно сопоставлять это со стоимостью систе
мы и сделать вывод о том, что система действительно дает экономи
ческий эффект. При таком подходе информатизация стала бы дей
ствительно активно развиваться.

Если говорить о первоочередных задачах в сфере медицинских 
IT, то необходимо в первую очередь выдвинуть собственно управлен
ческие и клинические задачи, а вовсе не задачи подсчета услуг, ре
шенные уже более 15 лет назад, и вкладывать в которые очередные 
инвестиции нет совершенно никакой необходимости. Должна быть 
разработана современная нормативная база, потому что на сегодняш
ний день в определенном смысле медицинские IT не отражены в за
коне, т.к. приказов прямого действия о том, что медицинские органи
зации должны переходить на электронный документооборот и на
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электронную историю болезни отсутствуют. На сегодняшний день 
это отражено в проектах и участвуют в них пилотные регионы. Оче
видна и потребность в выполнении работ по стандартизации данного 
вида деятельности.

Таким образом, внедрение IT в первичное медико-санитарное 
звено, объединяя все ресурсы в единую сеть, даст возможность объ
ективной оценки и анализа ресурсного обеспечения медицинской ор
ганизации, покажет возможности финансовых, кадровых, материаль
ных возможностей для выполнения программы государственных га
рантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи; анализ 
основных статистических показателей способствует принятию необ
ходимых решений на пути оптимизации деятельности медицинской 
организации; единая система изучения мнения пациентов об удовле
творенности качеством оказания медицинской услуги даст возмож
ность определить приоритетные направления по улучшению работы 
медицинского персонала и оперативно принимать меры по устране
нию недостатков; а компьютерное тестирование и онлайн консульти
рование по вопросам образа жизни в «Личном кабинете» при записи 
на прием к враче позволит выявить группы риска и необходимость 
дополнительного консультирования у специалистов, до проявления 
симптомов заболевания, что будет способствовать ранней профилак
тике неинфекционных заболеваний у населения и способствовать со
хранению общественного здоровья, как экономического ресурса.

Б и б л и о г р а ф и ч е с к и й  с п и с о к
1. В с е р о с с и й с к о е  с о ц и о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  м н е н и я  н а с е л е н и я  о  д о 

с т у п н о с т и  и  к а ч е с т в е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и :  [Э л е к т р о н н ы й  р е с у р с ] .  -  Р е ж и м  д о 
ст у п а : h t tp : / /w w w .z d r a v . r n /a r t id e s /p r a c t ic e /d e ta i l .p h p ? I D = 7 9 1 0 6 . -  Д а т а  д о с т у п а :  
0 1 .0 4 .2 0 1 0 .

2 . Г е х т , И .А .,  А р т е м ь е в а , Г .Б . К  в о п р о с у  о б  и з у ч е н и и  у д о в л е т в о р е н н о с т и  
н а с е л е н и я  с и с т е м о й  з д р а в о о х р а н е н и я  /  И .А . Г е х т , Г .Б . А р т е м ь е в а  / /  М е н е д ж е р  
з д р а в о о х р а н е н и я . -  2 0 1 4 .  -  №  4 . -  С . 6 - 1 2 .

3 . К а л м ы к о в , Н .Н ., Р е х т и н а , Н .В . П р о б л е м ы  и  п е р с п е к т и в ы  р а зв и т и я  с и 
с т е м ы  з д р а в о о х р а н е н и я  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  [Э л е к т р о н н ы й  р е с у р с ]  /  
Н .Н .. К а л м ы к о в , Н .В . Р е х т и н а . -  Р е ж и м  д о с т у п а :
h t tp : / /w w w .r a n e p a .r u / im a g e s /d o c s /n a y k a /is s le d o v a n ie -m e d it s in a .p d f . -  Д а т а  д о с т у п а :  
1 8 .1 1 .2 0 1 6 .

4 . О р г а н и з а ц и я  п р о в е д е н и я  о б с л е д о в а н и я  н а с е л е н и я  п о  в о п р о с а м  м е д и 
ц и н с к о й  п р о ф и л а к т и к и  и  у д о в л е т в о р е н н о с т и  к а ч е с т в о м  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  : 
о т ч е т  о  н а у ч н о -и с с л е д о в а т е л ь с к о й  р а б о т е . -  М . : Н а ц и о н а л ь н ы й  и с с л е д о в а т е л ь 
с к и й  у н и в е р с и т е т  « В ы с ш а я  ш к о л а  э к о н о м и к и »  (Н И У  В Ш Э ), 2 0 1 3 .

5 . Ф е д е р а л ь н а я  с л у ж б а  г о с у д а р с т в е н н о й  с т а т и с т и к и  [Э л е к т р о н н ы й  р е 
с у р с ]:  о ф и ц и а л ь н ы й  с а й т . -  Р е ж и м  д о с т у п а :
http  ://w w w .g k s .r u /w p s /w c m /c o n n e c t /r o s  s ta t_ m a in /r o ss ta t/r u /s ta tis t ic  s /e n te r p r ise .

212

http://www.zdrav
http://www.ranepa.ru/images/docs/nayka/issledovanie-meditsina.pdf
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/ros

