
ЦИФРОВОЙ ОФИС ГЛАВНОГО ВРАЧА:
аналитика данных 
для медицинской организации



клинические

операционные

финансовые

ПОКАЗАТЕЛИ И ДАННЫЕ

• СТРАТЕГИЧЕСКИЙ

• ТАКТИЧЕСКИЙ

• ОПЕРАТИВНЫЙ

МАСШТАБ РЕШЕНИЙ



BUSINESS INTELLIGENCE
АНАЛИТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА 

• Административный контроль: «для главного врача»
учет выполнения плановых и объемных показателей деятельности клиники, выручки, 
статистика обращаемости, востребованность отдельных услуг и специалистов, направлений, 
спрос, потоки пациентов;

• Этапный контроль: «для заведующего отделением»
мониторинг госпитализаций и выписок, отслеживание прохождения профилактических 
осмотров, подготовок к госпитализации, учет выполнения чек-листов по конкретным 
нозологиям;

• Клинический контроль:  «для врача» 
отслеживание агрегированных данных из медицинских карт пациентов, выгрузка данных 
лабораторных, инструментальных обследований, пациент-ориентированные дашборды.



Регулярная выгрузка данных в виде плоских таблиц

Обеспечение систематичности ввода данных клиницистами

Создание правила ввода и экспорта медицинских данных из МИС для получения 
унифицированных, доступных для анализа массивов данных с учетом разработанных ключевых 

показателей и реперных точек

АЛГОРИТМ СБОРА ИНФОРМАЦИИ



Создание модели данных
Синтез информации при 
помощи вычисляемых 

выражений

Построение 
аналитических 
визуализаций

1 2 3 

АЛГОРИТМ АНАЛИЗА ИНФОРМАЦИИ



Постановка задач 
и формулировка 
критериев оценки

Адаптация и 
модернизация 

МИС

Ежедневная 
выгрузка данных

Анализ в 
соответствии с 
установленными 

задачами

Обратная связь с 
клиникой

Технические 
специалисты

Руководство амбулаторного 
звена клиники

Отдел МИС



ЭВОЛЮЦИЯ ТЕХНОЛОГИИ ПРОЦЕССОВ КДЦ

2021

2020

2019

СИСТЕМАТИЗАЦИЯ 
ВВОДА ДАННЫХ В МИС

ПРОТОТИПИРОВАНИЕ
ИНФ. ПАНЕЛЕЙ

АНАЛИТИКА 
И АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ 
КОНТРОЛЬ

Создание условий для 
унифицированного ввода данных. 

Модификация полей ввода 
(наложение масок и других 
ограничений)

Ручная выгрузка данных и 
формирование дашбордов

Разработка и внедрение 
аналитической BI-системы. Настройка 
«живых» дашбордов



АДМИНИСТРАТИВНЫЙ 
КОНТРОЛЬ



ФИНАНСОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
• Широкий срез оценки
• Достоверные данные 

• KPI для стратегического контроля
• решающее значение для 

распределения ресурсов 

Сильные стороны Возможности 

Слабые стороны Риски

• низкая глубина погружения в 
причины

• организационная близорукость
• смещение акцента на 

финансовую деятельность

1. выручка

2. «маржа»

3. средний чек

4. потери

5. …





ОПЕРАЦИОННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
• детализация процессов 

всех уровней
•

• KPI для тактического 
контроля

• оптимизация использования 
ресурсов

• Повышение качества 
медицинской помощи

Сильные стороны Возможности 
Слабые стороны Риски

• Необходимость 
глубокого знания 
процесса

• недостаточный объем 
достоверных данных

• не отражают напрямую 
клиническую 
деятельность

• организационная 
близорукость

• смещение акцента на 
операционную 
деятельность

1. загрузка времени врача

2. загрузка времени кабинета

3. медиана опозданий

4. доля принятых вне очереди

5. медиана дней ожидания

6. доля недоходов

7. структура потока

8. сроки прохождения ОТбК

9. длительность подготовки

10. ожидание госпитализации



ВЫПОЛНЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ



ОПОЗДАНИЯ ПАЦИЕНТОВ



НЕЯВКИ ПАЦИЕНТОВ



КОНТРОЛЬ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ РИСКОВ НЕЯВКИ

К группе высокого риска 
относились пациенты:

• с долей неявки более 0.2 при 
общем количестве 
выполненных услуг более 10, 

• с долей неявки более 0,33% 
при общем количестве услуг 
более 3, но менее 10;

• а также все пациенты с общим 
количеством выполненных 
услуг менее 3.

Для предотвращения неявки пациента из группы высокого риска проводилось заблаговременное 
телефонное информирование пациентов о грядущей консультации. 



Показатель 2019 2021

Количество неявок 12 873 7655

Количество записанных пациентов 117 020 143 477

Доля неявок относительно всех записанных пациентов 11% 5%

Упущенная прибыль, руб 10 892 800 6 481 080

Медиана опозданий пациентов, минут 19 12

-44%

+23%

-54%

-41%

-37%

РЕЗУЛЬТАТЫ: НЕЯВКИ И ОПОЗДАНИЯ



ЗАГРУЖЕННОСТЬ КАБИНЕТОВ



ЗАПОЛНЕНИЕ РАСПИСАНИЯ



2019 2021

Прямые показатели

Доля открытого расписания, % 63 71

Среднее количество часов работы врачей в день 242 272

Доля незанятых часов врачебного приема, ретроспективно, % 26 18

Косвенный показатель

Количество оказанных консультативных услуг 42121 51351

РЕЗУЛЬТАТЫ: 
ЗАГРУЖЕННОСТЬ КАБИНЕТОВ, ЗАПОЛНЕНИЕ РАСПИСАНИЯ

+13%

+12%

-30%

+22%



КАМПАНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ СОТРУДНИКОВ



1. Трудозатраты медицинского персонала, связанные с организацией коллективной 

вакцинопрофилактики, сократились на 38% с 90 минут до 65 минут за 

четырехчасовую смену, главным образом за счет сокращения затрат времени на 

корректировку листа ожидания и внесение данных о вакцинированных благодаря 

оптимизации обновления этих сведений;

2. Пропускная способность кабинета вакцинации возросла с 12(±2) до 15(±1) 

пациентов в час (25%)

3. Доля вакцинируемых сотрудников в месяц возросла пятикратно с 5% до 25%

РЕЗУЛЬТАТЫ: КАМПАНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ СОТРУДНИКОВ



ЭТАПНЫЙ и КЛИНИЧЕСКИЙ
КОНТРОЛЬ



КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
• контроль основного 

процесса
•

• KPI для оперативного 
контроля

• автоматизация контроля 
качества МП

• повышение качества 
медицинской помощи

Сильные стороны Возможности 
Слабые стороны Риски

• критически малый 
объем 
структурированных 
данных

• необходимость 
глубокого знания 
внутреннего процесса

• формирование 
недостоверных. широких 
срезов

• организационная 
близорукость

1. выполнение мед услуг при
подготовке к ВМП

2. выполнение медуслуг при
проф. осмотрах

3. назначение необходимых мед
услуг при нозологиях

4. назначение спектра и
дозировок препаратов

5. Выявление критических
состояний

6. …



СТРЕСС-ЭХО: МОНИТОРИНГ

количество пациентов, 
не получивших 
консультацию
кардиолога после 
положительного 
результата стресс-
эхокардиографии, 
снизилось с 25.2%
до 7.5%

РЕЗУЛЬТАТЫ



МОНИТОРИНГ 
ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОВ 
К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО ВМП



#1 ДАШБОРД «ЗАВЕДУЮЩЕМУ»



#1 ДАШБОРД «ЗАВЕДУЮЩЕМУ»

Сводка позволяет просмотреть все 
необходимые обследования по пациенту 

сразу, не переключая вкладки в МИС

В таблицу выводятся все обследования из протокола подготовки, а 
также расчетный показатель “%ready” – доля выполненных 

обследований

Также можно выбрать всех пациентов или конкретную группу ВМП, чтобы 
заполнить сразу несколько аудитов, или в целом оценить, сколько пациентов 

можно будет госпитализировать вскоре

Фильтр по дате 
госпитализации позволяет 
просматривать данные 
только тех пациентов, 
которые еще не 
госпитализированы



#2 ДАШБОРД «ПЛАН ГОСПИТАЛИЗАЦИИ»



#2 ДАШБОРД «ПЛАН ГОСПИТАЛИЗАЦИИ»

Область выбора среза:
Фильтр по группе ВМП, по условию 
начатой подготовки к госпитализации, и 
по дате планируемой госпитализации

Плотность госпитализаций:
Количество пациентов, 
госпитализирующихся в тот 
или иной день. 

Мало пациентов
(До 5-ти)

Много пациентов
(30 и более)



#3 ДАШБОРД «ДИНАМИКА ПОДГОТОВКИ»



#3 ДАШБОРД «ДИНАМИКА ПОДГОТОВКИ»

Сводные показатели, 
позволяющие в целом оценить 

потенциал скорости 
госпитализации по ВМП

Распределение, отражающие 
количество пациентов, 
подготовленных в той или иной 
степени (по доле выполненных 
обследований)



Показатель Группа 1 
(экспериментальная, n =587)

Группа 2 
(контрольная, n = 596) p-значение

Срок подготовки от даты начала 
подготовки до даты аудита подготовки 
(дней)

28 30 0,05

Срок подготовки от даты начала 
подготовки до даты фактической 
госпитализации (дней)

58 65 0,044

Доля предоперационных 
обследований, выполненных 
стационарно после госпитализации

0,07 0,11 <0,01

Минут затрачено на составление 
документации – аудита подготовки 
пациента к госпитализации

3 16 <0,01

РЕЗУЛЬТАТЫ: 
МОНИТОРИНГ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОВ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО ВМП 

-6%

-10,7%

-36%

-81%



РЕЗУЛЬТАТЫ 
Благодаря внедрению аналитической системы удалось: 

• Качественно изменить ряд процессов в клинике, сделав их более человеко-центричными

• Увеличить операционную эффективность: расписание амбулаторного приема, график 
вакцинации, использование материальных ресурсов

• Снизить фиксированные затраты стационара за счет эффективного амбулаторного этапа

• Увеличить доступность медицинской помощи по ряду профилей

• Повысить качество наблюдения за пациентами высокого риска

• Снизить финансовые и операционные потери


