
СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК 658.386.3

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 1 
ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ ЛЕЧЕБНО­

ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ В ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

Л.Ю. Емалетдинова

Кафедра прикладной математики (зав.— проф. Ю.В. Кожевников) 
Казанского государственного технического университета

Лечебные учреждения являются ос­
новными звеньями системы здраво­
охранения, и для более глубокого и все­
стороннего решения задач, связанных с 
охраной здоровья, необходимо в них 
прежде всего повысить эффективность 
управления лечебно-диагностическими 
процессами. Кроме того, для примене­
ния математических методов при оцен­
ке качества охраны здоровья и эффек­
тивности системы здравоохранения 
требуется достаточно высокая степень 
формализации отражений лечебно-ди­
агностических процессов.

Был проведен системный анализ ле­
чебно-диагностических процессов в раз­
личных лечебных учреждениях — в по­
ликлинике, стационаре, специализиро­
ванных центрах (диагностическом, сто­
матологическом и др.). Полученные ре­
зультаты позволили выделить следующие 
этапы обследования, диагностики и ле­
чения пациентов:

1. Подготовка — получение априор­
ной информации (результаты исследо­
ваний, проведенных в других лечебных 
учреждениях; данные из историй болез­
ни или амбулаторных карт предыдуще­
го посещения пациента; текущие жало­
бы и анамнез).

2. Измерение — получение апостериор­
ной информации (объективный осмотр, 
результаты клинических исследований и 
инструментальной диагностики).

3. Анализ — систематизация инфор­
мации о состоянии пациента.

4. Диагноз — постановка предвари­
тельных, заключительных, сопутствую­
щих диагнозов.

5. Назначение — определение про­
граммы лечения.

6. Лечение на дому или в стациона­
ре, консервативное или хирургическое.

7. Завершение обследования и лече­

ния при удовлетворительных результа­
тах.

8. Регистрация промежуточных и 
окончательных результатов  
обследования и лечения пациентов.

9. Отображение информации об об­
следовании и лечении.

10. Документирование — оформление 
результатов медицинского обследования 
и лечения пациентов.

11. Управление процессом обследова­
ния и лечения.

На каждом этапе регистрируются, до­
кументируются, отображаются все мо­
менты пребывания пациента в лечебном 
учреждении. При этом в случае необхо­
димости можно миновать некоторые 
этапы или, наоборот, вернуться к не­
которым из них.

Время, качество выполнения обоб­
щенного цикла обследования, диагнос­
тики и лечения пациентов зависят от 
многих факторов: 1) своевременности 
прохождения обследования; 2) сложнос­
ти заболевания; 3) необходимого и до­
статочного состава лабораторного и ин­
струментально-диагностического обо­
рудования с целью получения дополни­
тельной диагностической информации;
4) оперативности просмотра и исклю
чения потери информации во время 
обследования, диагностики и лечения;
5) возможности и оперативности озна­
комления с имеющейся архивной ин­
формацией с целью формирования до­
стоверного решения о состоянии 
пациентов; 6) организации управления 
потоком пациентов лечебного учрежде­
ния со стороны администрации лечеб­
ного учреждения; 7) профессионального 
уровня медицинского персонала, влия­
ющего на правильное диагностирование 
и лечение; 8) выполнения руководите­
лями директив, поступающих из выше-



стоящих организаций; 9) трудовой дис­
циплины старшего, среднего и младше­
го медицинского персонала.

Очевидно, что некоторые из этих 
факторов являются объективными и 
трудноуправляемыми. К ним можно от­
нести своевременность прохождения об­
следования и сложность заболевания, 
которые в значительной степени опре­
деляют лечебно-диагностический про­
цесс, но не поддаются фактически уп­
равлению. Оснащенность лечебного 
учреждения необходимым и достаточ­
ным лабораторным и инструментально­
диагностическим оборудованием в су­
щественной мере зависит от финансовых 
возможностей органов управления здра­
воохранением. Остальные факторы яв
ляются субъективными и обусловлены 
организацией лечебно-диагностических 
процессов в лечебном учреждении. Воз­
действуя на эти факторы можно поднять 
качество обследования и лечения паци­
ентов на более высокий уровень.

Для эффективного управления лечеб­
но-диагностическими процессами в ле­
чебном учреждении необходимо органи­
зовать систему сбора, хранения и 
обработки медицинской информации, 
которая позволит обеспечить полноту 
 и своевременность обследования и ле­

чения пациентов, увеличить пропускную 
способность диагностических служб и 
лечебных отделений, повысить эффек­
тивность организации работы врача и 
управляющего медицинского персона­
ла, контролировать, оценивать профес­
сиональный уровень специалистов ле­
чебного учреждения и вырабатывать 
решения по повышению этого уровня, 
отражать реальные затраты медицинс­
кого учреждения на обследование и ле­
чение каждого пациента, осуществлять 
статистический анализ и планировать 
состав и направление профилактичес­
ких мероприятий. Кроме того, обязатель­
на система общего документооборота, 
благодаря которой можно будет инфор­
мировать каждого врача о существую­
щих нормативных документах, поступа­
ющих из вышестоящих организаций, а 
также контролировать исполнительскую 
дисциплину на местах.

С целью обеспечения полноты и свое­
временности обследования и лечения 
пациентов необходимо осуществлять оп­
тимальное планирование маршрута об­
следования пациентов с учетом исполь­
зования стандартных наборов исследо­

ваний для соответствующих диагнозов, 
противопоказаний диагностических ис­
следований для проведения их в один 
день, загруженности специалистов, ла­
бораторий и диагностических отделений.

Для повышения эффективности ра­
боты врачей, увеличения пропускной 
способности диагностических служб и 
лечебных отделений следует разработать 
средства, которые дадут возможность 
освободить медицинский персонал от 
ручной записи и разбора чужих почер­
ков, вносить всем специалистам в кар­
ты обследования и лечения полную ин­
формацию о пациенте (жалобы, анамнез 
и т.д.) для принятия более обоснован­
ного решения о диагнозе заболевания. 
Нужно продумать возможности для опе­
ративного получения информации о 
диагнозах, проведенных исследованиях, 
консультациях, текущих и предыдущих 
посещений пациентом лечебного учреж­
дения с целью формирования полного 
анамнеза его жизни, необходимого для 
диагностики его заболевания, своевре­
менного отображения динамики состо­
яния пациента и информирования вра­
чей о составе медикаментов, имеющихся 
в отделениях, изменениях в составе ис­
следований, проводимых в клинике. Раз­
работанные меры должны помогать вра­
чу получать своевременно информацию 
о невосприимчивости пациентов к ле­
карственным препаратам или аллерги­
ческих реакций к ним, освободить спе­
циалистов от “ручного” составления 
отчетов о своей деятельности, повысить 
трудовую дисциплину и квалификацию 
за счет необходимости заполнения ос­
новных положений карт и историй бо­
лезней.

Автоматизация лечебно-диагности­
ческих процессов позволит собрать наи­
более полный банк данных электронных 
историй болезни, осуществлять статис­
тический анализ заболеваемости, вре­
мени обслуживания пациентов лечебно­
го учреждения и вырабатывать более 
обоснованные рекомендации по норма­
тивам медицинского обслуживания.

Для повышения эффективности ра­
боты управляющего медицинского пер­
сонала необходимо обеспечить их сред­
ствами, позволяющими оперативно 
оценивать и контролировать професси­
ональный уровень специалистов меди­
цинского учреждения, планировать на­
грузку специалистов лечебного учреж­
дения на основе реальной оценки их



деятельности, оперативно анализировать 
в режиме реального времени превыше­
ние сроков обследования и лечения 
пациентов в медицинском учреждении, 
своевременность постановки диагнозов 
и выполнения назначенных пациенту в 
отделениях консультаций, осуществлять 
статистическую обработку информации 
и на ее основе проводить оперативный 
анализ деятельности лечебного учреж­
дения в целом.

В каждом учреждении работают спе­
циалисты разной квалификации. Одним 
из основных факторов, определяющих 
эффективность работы врачей и управ­
ляющего медицинского персонала, яв­
ляется их профессиональный уровень. 
Задача управления профессиональным 
уровнем специалистов медицинского 
учреждения состоит в разработке мате­
матических методов и средств, позво­
ляющих проводить экспертный анализ 
историй болезни пациентов, системати­
зировать его результаты с целью выяв­
ления характера причин ошибок и вы­
работки управляющих воздействий.

Профилактические мероприятия яв­
ляются одним из направлений органи­
зации лечебно-диагностических процес­
сов, дающие возможность своевременно 
выявлять различного рода заболевания. 
Направленность и объем этих меропри­
ятий во многом зависят от качества ана­
лиза заболеваемости и факторов, вызвав­
ших то или иное заболевание. Задача 
анализа и распознавания факторов за­
болеваемости заключается в следующем: 
на основании результатов статистичес­
кой информации о заболеваемости на­
селения принимать решение о состоя­
нии факторов, вызвавших эти заболева­
ния. Использование математических ме­
тодов распознавания, основанных на 
математическом моделировании и ста­
тистической проверке гипотез, позволит 
обеспечить высокое качество анализа.

Успешное решение задачи управле­
ния лечебно-диагностическими процес­
сами возможно только при помощи 
компьютерных медицинских систем, 
поднимающих их организацию и ка­
чество на новый уровень. Они помогут 
специалистам повысить вероятность пра­
вильного диагностирования и лечения 
за счет автоматизации сбора, обработ­
ки, анализа информации о пациентах, 
а также использования различного рода 
консультационных и диагностических 
систем.

Система здравоохранения имеет 
иерархическую организацию и характе­
ризуется наличием различных органов 
управления, большого числа лечебных 
учреждений, информационными связя­
ми и взаимодействием между ними. Пря
мая связь от органа управления к 
управляемому объекту осуществляется в 
виде приказов, методических указаний, 
распоряжений, передаваемых с по­
мощью средств связи от вышестоящего 
к нижестоящему органу управления. До­
кументооборот лечебного учреждения 
можно разделить на специализирован­
ную (документы медицинского характе­
ра, связанные с лечебно-диагностичес­
ким процессом) и общую часть 
(приказы, распоряжения и указания, 
поступающие от вышестоящих органи
заций и руководителей).

Обратная связь от управляемого 
объекта к органу управления предусмат­
ривает представление руководителю ста­
тистической отчетности, различного 
рода справок о результатах выполнения 
того или иного приказа, распоряжения, 
указания. Задача документооборота об­
щего характера и контроля исполнитель­
ской дисциплины заключается в разра­
ботке средств, позволяющих поставить 
на учет любой документ вышестоящей 
организации, на его основе выдавать 
задания, контролировать срок и ход их 
исполнения, фиксировать исполнителей. 
Благодаря системам автоматизированно­
го контроля и обработки документов 
можно значительно повысить эффектив­
ность организации управления лечебно­
диагностическими процессами.

На основании анализа многосторон­
ней и сложной проблемы управления 
лечебно-диагностическими процессами 
в лечебном учреждении были выделены 
такие направления автоматизации, как 
организация обследования и лечения 
пациентов, экспертная оценка деятель­
ности специалистов на основании ис­
торий болезней, анализ и распознава­
ние факторов заболеваемости, докумен­
тооборот общего характера и контроль 
исполнительской дисциплины.

Автоматизация организации обследо­
вания и лечения пациентов в лечебном 
учреждении должна позволить каждому 
участнику процесса формировать в ре­
жиме реального времени свой фрагмент 
банка медицинских данных (историй 
болезней) пациентов. При формирова­
нии электронной истории болезни



может быть использована информация 
диагностических компьютерных комп­
лексов. Кроме того, врач может приме­
нять различного рода консультационные 
системы при постановке диагноза или 
выборе тактики лечения. На рисунке 
представлена обобщенная технология 
сбора информации о состоянии паци­
ентов, поступающей в банк медицинс­
ких данных через подсистему организа­

ции обследования и лечения пациентов.
Информация о пациенте может за­

носиться непосредственно специалис­
том в базу данных в результате сбора 
анамнеза и объективного обследования. 
Кроме того, в случае наличия соответ­
ствующего интерфейса информация 
может непосредственно попадать в под­
систему организации обследования и 
лечения с компьютера диагностического 
оборудования или из экспертной систе­
мы. Если же интерфейс отсутствует, то 
информация вносится врачом или ме­
дицинской сестрой на основании ре­
зультатов исследований или консульта­
ций.

Автоматизация лечебно-диагности­
ческих процессов позволяет заведующим 
отделениями, главным специалистам 
осуществлять оперативный контроль и 
коррекцию технологии обследования и 
лечения пациентов. Полученные в ре­
зультате автоматизации электронные 
карты обследования и лечения пациен­
тов (истории болезней), представленные 
в базе данных в формализованном виде, 
дадут возможность более глубоко и все­

сторонне осуществлять статистический 
анализ, строить математические моде­
ли заболеваемости, а также проводить 
экспертную оценку деятельности специ­
алистов.

Структура автоматизированной сис­
темы управления лечебно-диагностичес­
кими процессами состоит из организа­
ции обследования и лечения пациентов, 
экспертных систем и диагностических 
комплексов, экспертной оценки дея­
тельности врача, анализа и распознава­
ния факторов заболеваемости, докумен­
тооборота и контроля исполнительской 
дисциплины. Банк медицинских данных, 
формируемый подсистемой обследова­
ния и лечения пациентов, является ос­
новой для решения задач экспертной 
оценки деятельности специалистов, ста­
тистического анализа и распознавания 
факторов заболеваемости.
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Summary

The existing medical computer systems used in 
hospitals are analyzed. The factors affecting the time 
and quality of performing medicodiagnostic processes 
are shown. The problems of automated control of 
factors depending on the organization of 
medicodiagnostic process in hospitals are formulated.


