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РЕЗЮМЕ

Цель работы — экономически обосновать разработанную технологию информационного управления качеством диспансерного 
наблюдения при ишемической болезни сердца (ИБС) с применением динамического мониторинга и оценки цифровых персонифи-
цированных данных об оказанной медицинской помощи.
Материалы и методы. Для повышения эффективности диспансерного наблюдения при стенокардии с 2018 г. в системе здравоохра-
нения Оренбургской области реализуется технология управления качеством диспансерного наблюдения на основе анализа больших 
данных о медицинских услугах и информационной интеграции «скорая медицинская помощь (СМП), стационар — Территориальный 
фонд обязательного медицинского страхования + Медицинский информационно-аналитический центр — поликлиника». Оценивая 
её эффективность, у больных стенокардией напряжения с диспансерным наблюдением в количестве 13 208 пациентов сравнили  
за 2017 и 2019 гг. общую стоимость лечения за год в поликлинике, СМП и стационаре, экономические потери от летальных исходов  
и финансовые затраты на единицу эффективности. Данные обрабатывали методом линейной статистики и параметрическими мето-
дами сравнения. Использовали пакет программ Statistica v. 10. 
Результаты. Финансовые затраты на единицу эффективности на одного больного стенокардией, у которого не развился инфаркт 
миокарда в 2019 г., составляли только 76% от аналогичного показателя 2017 г., разница была достоверной. Экономические потери от 
преждевременной смерти, а также стоимость лечения за эти годы были почти одинаковыми.
Ограничения исследования. Оценивая эффективность технологии информационного управления, проанализировали клинико-эко-
номические результаты диспансерного наблюдения за 2 года у 13 208 больных стенокардией, что представляет собой достаточную 
референтную выборку.
Заключение. Технология информационного управления качеством диспансерного наблюдения при ИБС экономически эффективна, 
она проявляется снижением финансовых затрат на единицу эффективности. Анализ больших баз данных о медицинских услугах 
является инструментом экономической оценки эффективности технологий управления в здравоохранении. 
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ABSTRACT

Purpose. To economically substantiate the developed technology of information management of the quality of dispensary observation of 
patients with coronary heart disease using dynamic monitoring and evaluation of digital personalized data on the provided medical care.
Materials and methods. To improve the efficiency of dispensary observation for angina pectoris, since 2018, the regional health care 
system of the Orenburg region has been implementing a technology for managing the quality of dispensary observation based on the 
analysis of big data on medical services and information integration “emergency medical care (EMC), hospital — Territorial Compulsory 
Medical Insurance Fund + Medical information-analytical center — polyclinic”. To assess the effectiveness of this technology in a group 
of angina pectoris patients with dispensary observation in the amount of 13,208 patients, we compared the results for 2017 and 2019.  
The total cost of treatment per year in the polyclinic, EMC, and hospital, economic losses from deaths and financial costs per unit of 
efficiency. Angina pectoris patients without a myocardial infarction during the observed period of time was taken as a unit of effectiveness. 
The data were processed using linear statistics and parametric comparison methods. The Statistica 10 software package was used.
Results. Financial costs for the treatment of angina pectoris for 2017 and 2019 did not differ significantly from each other. The economic losses 
from premature death have been almost the same over the years. At the same time, the financial costs per unit of efficiency in angina pectoris 
patients in 2019 accounted for only 76% of the same indicator for 2017, the difference in this indicator was significant.
Limitations. To assess the effectiveness of information management technology, we analyzed the clinical and economic results of dispensary 
follow-up for two years in 13,208 patients with angina pectoris, which is a sufficient reference sample.
Conclusion. The technology of information management of the quality of dispensary observation in coronary artery disease is cost-effective, 
manifested by a significant reduction in financial costs per unit of efficiency. The analysis of large databases of electronic data on medical 
services is a tool for economic evaluation of the effectiveness of healthcare management technologies.
Keywords: ischemic heart disease; dispensary observation; information management; efficiency
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Введение

Высокая заболеваемость и смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний обусловливает значительный соци-
альный и экономический ущерб во всём мире [1]. Среди 
сердечно-сосудистых заболеваний основной причиной 
смерти является ишемическая болезнь сердца (ИБС), на 
долю которой в 2017 г. в России пришлось 53,2% случаев, 
в США — 43,8% [2, 3]. Финансовые потери от ИБС изме-
ряются в триллионах рублей [4].

Существенный экономический ущерб по указанной 
причине диктует необходимость направления денежных 
средств в программы профилактики [5]. Однако число 
научных исследований, посвящённых оценке экономи-
ческой эффективности профилактики, ограничено как  
в России, так и за рубежом [6]. Экономические оценки  
с учётом реальной стоимости медицинских услуг по при-
нятым в системе обязательного медицинского страхова-
ния тарифам не проводятся [5].

Сложность и комплексность современной медицины 
существенно затрудняют принятие правильных управлен-

ческих решений. Объёмы финансирования медицинских 
организаций (МО) не соответствуют потребностям кли-
нической практики, кроме того, использование имеющих-
ся ресурсов часто нерационально. Это диктует необходи-
мость создания более эффективных и динамичных систем 
управления лечебно-диагностическим процессом [6].  
В цифровую эпоху эффективная система управления не 
может быть создана без применения информационных 
технологий, которые работают на основе анализа состоя-
ния здоровья пациентов и результатов деятельности МО.

Метод анализа больших данных является перспектив-
ным направлением при управлении медицинской помо-
щью в «цифровом» здравоохранении. Он имеет сплошной 
характер и за счёт этого предпочтителен перед классиче-
скими выборочными методами за счёт получения более 
точной и достоверной информации [7, 8]. Большие дан-
ные в здравоохранении могут изменить процесс оказания 
медицинской помощи и информировать поставщиков ме-
дицинских услуг о наиболее эффективных и действенных 
путях лечения, они представляют огромную ценность для 
определения качества оказываемой медицинской помощи. 
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Инструментом оценки медицинской помощи и приня-
тия управленческих решений в системе здравоохранения 
является оценка медицинских технологий, что позволяет 
достичь лучших клинико-экономических результатов ле-
чения [9]. Известно определение Всемирной организации 
здравоохранения о качестве медицинской помощи. Оно ха-
рактеризуется эффективностью, экономичностью и адек-
ватностью. При этом эффективность — это в том числе  
экономическая категория, рассчитывается как отношение 
затратных ресурсов к достигнутым результатам [10]. 

Метод анализа больших данных является перспектив-
ным инструментом оценки рациональности и качества 
фармакотерапии, он позволяет оценивать качественные и 
количественные показатели фармакотерапии на уровне ге-
неральной совокупности [11]. Здравоохранение — отрасль, 
насыщенная данными. В административных базах данных 
хранится огромное количество транзакций для каждого 
пациента. Большие персонифицированные данные о ме-
дицинских услугах ежемесячно поступают от МО в терри-
ториальные фонды обязательного медицинского страхова-
ния (ТФОМС) и страховые МО в виде структурированных 
счетов — реестров. Кроме того в МО образуется огромный 
объём неструктурированной информации, которая содер-
жится в текстах и ежедневно поступает в единую инфор-
мационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)  
в форме медицинских карт. При этом данные из неструк-
турированных электронных документов могут служить ис-
точником знаний и данных, на основе которых работают 
медицинские системы поддержки принятия решений, что  
в конечном счёте может повысить их эффективность [3]. 

Цифровая трансформация сферы медицинских услуг 
требует модернизации и разработки новых инновацион-
ных цифровых систем здравоохранения на основе новых 
технологий и способах управления в современных усло-
виях [12]. Использование цифровых технологий является 
важнейшим инструментом планирования, реализации и 
оценки эффективности таких направлений, как укрепле-
ние здоровья, профилактика, терапия, реабилитация [13].

При объединении усилий на принципе информаци-
онного взаимодействия структур министерства здра-
воохранения региона и обязательного медицинского 
страхования, включающих медицинский информацион-
но-аналитический центр (МИАЦ) и МО, ТФОМС и стра-
ховые МО, в электронном контуре обратной связи каждая 
участвующая и заинтересованная группа с помощью ком-
пьютерных технологий может отслеживать все результи-
рующие показатели и принимать соответствующие реше-
ния. Следствием этих решений должно быть улучшение 
клинических исходов заболеваний и снижение финансо-
вых затрат на единицу эффективности, в частности, при 
диспансерном наблюдении больных с ИБС. Данным зада-
чам отвечает разработанная и внедрённая в регионе тех-
нология информационного управления качеством диспан-
серного наблюдения при ИБС на основе анализа больших 
электронных данных о медицинских услугах. При таком 
управлении процесс выработки и реализации управлен-
ческих решений носит косвенный характер, а объекту 
управления его субъектом предоставляется информаци-
онная картина, ориентируясь на которую этот объект как 
бы самостоятельно выбирает линию своего поведения.

Цель работы — экономически обосновать разрабо-
танную технологию информационного управления каче-
ством диспансерного наблюдения при ИБС на основе мо-
ниторинга и анализа электронных персонифицированных 
данных о медицинских услугах.

Материалы и методы

Исследование проводили в 2016–2019 гг. с использо-
ванием баз электронных персонифицированных данных о 
медицинских услугах ТФОМС и МИАЦ системы здраво-
охранения Оренбургской области. 

Для повышения эффективности диспансерного наблю-
дения при стенокардии в 2018 г. начали внедрять в работу 
ТФОМС, МИАЦ и МО технологию управления качеством 
диспансерного наблюдения на основе анализа больших дан-
ных о медицинских услугах и информационной интеграции 
«СМП, стационар-ТФОМС + МИАЦ-поликлиника». 

Построенная по электронным данным о медицинских 
услугах информационная система управления качеством 
диспансерного наблюдения при ИБС включает совмест-
ную работу ТФОМС, МО, МИАЦ и Министерства здраво-
охранения области с согласованным порядком действий и 
информационным обменом (рисунок). В ней субъектами 
управления являются ТФОМС и МИАЦ, формирующие 
по большим данным о медицинских услугах для амбула-
торных учреждений и для Минздрава области «информа-
ционную картину» диспансерного наблюдения больных с 
ИБС. В этой информации указываются больные, которым 
амбулаторный приём требуется незамедлительно, а также 
результаты своевременности и полноты взятия данных 
больных на диспансерное наблюдение. Информация пре-
доставляется поликлиникам как объектам управления для 
повышения охвата диспансерным наблюдением больных 
стенокардией и инфарктом миокарда (ИМ), используется 
для контроля и оценки диспансерного наблюдения, про-
ведения организационно-методической работы, внутрен-
ней экспертизы качества вторичной профилактики ИБС  
и принятия управленческих решений на уровне Минис-
терства здравоохранения области и МО. 

Информационное взаимодействие как составляющая 
часть данной технологии управления заключается в сле-
дующем: МИАЦ по электронным картам ЕГИСЗ ежеднев-
но формирует информацию о больных со стенокардией  
и ИМ, вызывавших СМП и выписанных из стационара по-
сле госпитализации. С учётом кода прикрепления больных 
по участковому принципу данная информация обраба-
тывается на компьютере по соответствующей программе  
и хранится на сервере МИАЦ. Она доступна администра-
тору каждой поликлиники через программный интерфейс. 
Получая информацию о прикреплённых к поликлинике 
больных с ИБС после их госпитализаций и вызовов СМП, 
в амбулаторных учреждениях внепланово приглашают 
данных пациентов на приём к участковому терапевту  
и ставят на диспансерное наблюдение при его отсутствии. 

В ТФОМС при анализе электронных данных о меди-
цинских услугах ежемесячно дублируют процесс инфор-
мирования амбулаторных учреждений по больным со 
стенокардией и ИМ, выписанных из стационара. ТФОМС 
ежемесячно контролирует взятие этих больных на диспан-
серное наблюдение после выписки из стационара. Оценка 
качества своевременности постановки данных больных 
на диспансерное наблюдение в МО области проводится 
в ТФОМС также ежемесячно по пятибалльной шкале. 
Один балл набирают МО при постановке на диспансерное 
наблюдение в течение месяца от 0 до 20% больных по-
сле госпитализации с ИБС, а 5 баллов — при постановке 
80–100% больных со стенокардией и ИМ. Эти оценочные 
показатели учитываются при ежемесячном финансовом 
стимулировании МО по результатам диспансерного на-
блюдения пациентов с ИБС. 
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Оценку эффективности данной технологии провели 
на основе сравнения экономических результатов лечения 
больных стенокардией по поводу ИБС за 2017 и 2019 гг. 
Для этого методом сплошной выборки с помощью компью-
терной программы 1С «Медико-экономическая эксперти-
за» по базе реестров счетов ТФОМС по первичным обра-
щениям в поликлиники и по плановым госпитализациям 
в стационар за 2016 г. зарегистрировали 13 208 больных 
стенокардией напряжения, проживающих в Оренбурге, в 
возрастной группе до 70 лет, обращавшихся в поликлини-
ку с целью диспансерного наблюдения. Из числа этих па-
циентов в 2018 г. методом сплошной выборки из реестров 
счетов ТФОМС по аналогии с 2016 г. выбрали 10 205 боль-
ных стенокардией. Условием выборки этой группы паци-
ентов в ТФОМС было то, что они в 2018 г., как и в 2016 г., 
посещали поликлинику с диспансерной целью. 

За 2017 и 2019 гг. среди 13 208 и 10 205 пациентов 
определили тех, у которых развился ИМ и был леталь-
ным исход от ИБС. Рассчитали суммарную стоимость за-
конченных случаев в обеих группах больных по данным 
стоимости их обращений в течение года с ИБС (МКБ-10: 
I20–I25) в поликлинику, при вызовах СМП и экстренных 
госпитализациях. Между группами больных сравнили 
среднюю стоимость лечения, определили и сравнили 
экономические потери от летальных исходов, рассчиты-
вая показатель «потерянные годы потенциальной жизни» 
(ПГПЖ) и индекс ПГПЖ, а также финансовые затраты на 
единицу эффективности по показателю «затраты–эффек-
тивность» (СЕR — «cost-effectiveness ratio»). СЕR рассчи-
тывали с учётом общей стоимости лечения за год в поли-
клинике, СМП, стационаре и количества больных каждой 
группы, у которых не развился в течение года ИМ. В каж-
дой группе определили доли больных без ИМ и сравнили 
их между группами как показатели эффективности про-
филактики ИМ при диспансерном наблюдении. 

Данные обрабатывали с применением методов линей-
ной статистики (нахождение среднего арифметического, 
ошибок средних значений) и параметрических методов 
сравнения (t-критерий Стьюдента и z-критерий) [14]. Ис-
пользовали пакет программ Statistica v. 10. 

Результаты
Общие финансовые затраты на лечение ИБС у боль-

ных стенокардией за 2017 и 2019 гг., включающие суммы 
средств на лечение в поликлинике (лечебно-диагности-
ческая цель), вызовы СМП и лечение в стационаре, при 
расчёте средней стоимости лечения достоверно не разли-
чались и составили 6594,2 ± 85,57 и 5521,1 ± 76,35 руб.  
соответственно. Больные обеих групп были сопостави-
мы по возрасту и по долям больных женского пола (та-
блица). Доля больных стенокардией без ИМ в группе 
за 2019 г. составила 96,1%, за 2017 г. — 98,7%, разни-
ца статистически достоверна (p < 0,01). Учитывая, что 
среди 13 208 больных стенокардией за 2017 г. умерли 
82 больных в возрасте до 60 лет и 101 больной в воз-
расте 60–69 лет, рассчитали ПГПЖ = 1899 лет и индекс 
ПГПЖ = 143,77 года (таблица). Среди 10 205 больных 
стенокардией за 2019 г. умерли 56 больных в возрас-
те до 60 лет и 76 больных в возрасте 60–69 лет, индекс  
ПГПЖ = 138,55 года. Экономические потери от пре-
ждевременной смерти в расчёте на 1000 больных в обе-
их группах были почти одинаковы (таблица). В то же 
время финансовые затраты на единицу эффективности 
у больных стенокардией в 2019 г. составляли только  
76% от аналогичного показателя за 2017 г. Разница по 
показателю CER между группами, с учётом принятия об-
щих финансовых затрат на лечение стенокардии в группе 
из 13 208 больных за 100%, в группе из 10 205 больных 
составила 76% (p < 0,01).

Управленческие решения и рекомендации Минздрава области амбулаторным 
учреждениям с учётом оценки ТФОМС качества диспансерного наблюдения

Management decisions and recommendations  
of the Ministry of Health of the region to outpatient facilities

Проведение диспансерного наблюдения, 
оценка его качества, принятие 

управленческих решений 
Conducting dispensary observation, assessing  

its quality, making managerial decisions 

Министерство здравоохранения области | Regional Ministry of Health 

Субъект информационного управления | Territorial Compulsory Health Insurance Fund

ТФОМС  
Territorial Compulsory Health Insurance Fund

Формирование информационной картины 
по количественным и качественным 

показателям диспансерного наблюдения 
Formation of an information picture based on 

quantitative and qualitative indicators  
of dispensary observation

Объекты информационного управления | Information management оbjects

Поликлиники | Polyclinics 

МИАЦ 
Medical information and computing center (MIAC)

Ежедневный мониторинг по системе ЕГИСЗ больных со стенокардией и ИМ, 
выписанных из стационара и вызывавших СМП с регистрацией и формированием 

списков данных больных для каждой поликлиники на сервере МИАЦ 
Daily monitoring using the Uniform State Health information System of angina pectoris patients 

and myocardial infarction, discharged from the hospital and calling an ambulance with registration 
and generation of lists of patient data for each polyclinic on the MIAC server

Алгоритм информационного управления качеством диспансерного наблюдения при ишемической болезни сердца (ИБС) 
Algorithm for information management of the quality of dispensary observation in patients with coronary heart disease.
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Обсуждение
Полученные в ходе исследования у одних и тех же 

больных стенокардией лучшие экономические результа-
ты по финансовым затратам на единицу эффективности и 
показателю эффективности профилактики ИМ после вне-
дрения в практику технологии информационного управ-
ления качеством диспансерного наблюдения свидетель-
ствуют о её целесообразности и продуктивности. 

По официальным данным ежегодных статистических 
сборников медицинского информационно-аналитиче-
ского центра Оренбургской области доля пациентов с 
диспансерным наблюдением при стенокардии в регионе 
возросла с 63 до 69%, а при ИМ — с 78 до 87% за пери-
од 2017-2019 гг. В Оренбурге за эти годы доля больных 
с диспансерным наблюдением при стенокардии повыси-
лась с 65 до 78% среди 19 346 и 19 539 пациентов со сте-
нокардией (p < 0,01), а при ИМ — с 78 до 92% среди 512  
и 508 больных ИМ, соответственно (p < 0,01). Можно 
считать, что зарегистрированное увеличение количества 
больных с диспансерным наблюдением среди общего чис-
ла пациентов со стенокардией и ИМ является в определён-
ной степени результатом внедрения в области технологии 
информационного управления качеством диспансерного 
наблюдения. 

Ограничения исследования. Для оценки эффектив-
ности технологии информационного управления были 
проанализированы клинико-экономические результаты 
диспансерного наблюдения за 2 года у 13 208 больных 
стенокардией, что представляет собой достаточную рефе-
рентную выборку. 

Заключение
Разработанная на основе анализа больших данных о ме-

дицинских услугах технология информационного управ-
ления качеством диспансерного наблюдения при ИБС 
экономически эффективна, она приводит к увеличению 
доли больных с диспансерным наблюдением, проявляется 
снижением на 24% финансовых затрат на единицу эффек-

Экономические результаты технологии информационного управления качеством диспансерного наблюдения  
при ишемической болезни сердца (ИБС)
Economic results of technology for information management of the quality of dispensary observation for patients with 
coronary heart disease

Показатель
Indicator

Экономические результаты диспансерного наблюдения 
больных стенокардией 

Economic results of dispensary observation in patients with angina 
2017 г. | year (n = 13 208) 2019 г. | year (n = 10 205)

Возраст, лет (M ± m) | Age, years (M ± m) 63,4 ± 0,87 65,8 ± 0,98
Доля женщин, % | Proportion of women, % 62,7 63,2
Прямые финансовые затраты на лечение стенокардии, руб. 
Direct financial costs for the treatment of angina pectoris, rubles

87 076 682 55 636 002

Количество больных, у которых не развился ИМ 
Number of patients who did not develop myocardial infarction

12 686 10 077

Показатель «затраты–эффективность», руб./ед. 
«Сost-effectiveness ratio», ruble/unit

6 863,9 5 521,1

Количество больных, умерших от ИБС 
The number of patients died from coronary heart disease

183 132

ПГПЖ, лет | Lost years of potential life, years 1899 1414
Индекс ПГПЖ | Index of lost years of potential life 143,77 138,55
Экономический ущерб от преждевременной смерти (на 1000 больных, руб.) 
Economic damage from premature death (per 1000 patients, rubles)

44 856 240 43 227 600

тивности, достоверным снижением случаев развития ИМ 
среди пациентов со стенокардией напряжения. Анализ 
больших баз электронных данных о медицинской помощи 
является инструментом экономической оценки эффектив-
ности технологий управления в здравоохранении.
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