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Основные положения
• По базам больших электронных данных о медицинских услугах – территориального фонда 

обязательного медицинского страхования и Единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения – проведен клинико-статистический анализ диспансерного наблюдения 
при ишемической болезни сердца, построен алгоритм и определена результативность разработан-
ной технологии информационного управления качеством такого наблюдения.

ИНФОРМАЦИОННОЕ УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Цель
Оценить и обосновать разработанную технологию информационного управ-
ления качеством диспансерного наблюдения при ишемической болезни 
сердца (ИБС) на основе мониторинга и анализа электронных персонифици-
рованных данных о медицинских услугах.

Материалы 
и методы

В 2018 г. в работу территориального фонда обязательного медицинского 
страхования (ТФОМС), медицинского информационно-аналитического цен-
тра (МИАЦ) и медицинских организаций Оренбургской области начато вне-
дрение информационного управления качеством диспансерного наблюдения 
при ИБС. Технология такого управления разработана на основе анализа боль-
ших данных о медицинских услугах и информационной интеграции «скорая 
медицинская помощь (СМП), стационар-ТФОМС + МИАЦ-поликлиника». 
Для оценки эффективности разработанной технологии в двух группах паци-
ентов со стенокардией из 13 208 больных с диспансерным наблюдением и 4 
017 больных без него за 2017 г. по реестрам счетов ТФОМС сравнили доли 
больных инфарктом миокарда (ИМ), с летальным исходом от ИБС, экстрен-
ными госпитализациями и вызовами СМП по поводу стенокардии. Из 13 208 
больных стенокардией в 2019 г. у 10 205 пациентов, находящихся по-преж-
нему на диспансерном наблюдении, определили такие же конечные клини-
ческие точки. Больных с данными неблагоприятными исходами в долях от 
общего числа каждой группы за 2017 и 2019 гг. сравнили между собой.

Результаты

Результатом внедрения разработанной технологии информационного управ-
ления стало увеличение в регионе за 2017 и 2019 гг. доли пациентов с дис-
пансерным наблюдением при стенокардии с 63 до 69%, при ИМ – с 78 до 
87%, а также достоверное снижение доли больных стенокардией с вызовами 
СМП и экстренными госпитализациями среди пациентов, состоящих на дис-
пансерном наблюдении.

Заключение
Информационное управления качеством диспансерного наблюдения при 
ИБС по электронным персонифицированным данным о медицинских услу-
гах приводит к увеличению доли больных с диспансерным наблюдением при 
стенокардии и ИМ и снижению неблагоприятных исходов стенокардии.
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Aim
To assess and justify the developed information management technology for the 
quality management of ambulatory follow-up of patients with coronary artery 
disease (CAD) based on monitoring and analyzing electronic personified data on 
medical services.

Methods

In 2018 the Territorial Compulsory Medical Insurance Fund (TCMIF), the 
Medical Information and Analytical Center (MIAC) and healthcare organizations 
of the Orenburg Region implemented information management technology to 
assess the quality of ambulatory follow-up in patients with CAD, which is based 
on big data analysis of medical services and information integration “emergency 
medical services (EMS), hospital- TCMIF + MIAC-polyclinic”. To assess the 
effectiveness of the technology, the proportion of patients with myocardial 
infarction (MI), death from coronary artery disease, emergency hospitalizations 
and emergency calls for angina pectoris were compared. The study involved 
two groups of patients: 13 208 ambulatory patients with angina pectoris and 
4017 patients without follow-up, according to the TCMIF reports in 2017. 
Out of the 13,208 patients with angina pectoris in 2019, 10,205 patients with 
continued follow-up presented with the same clinical endpoints. Patients with 
these unfavorable outcomes in proportion to the total number of patients in each 
group in 2017 and 2019 were compared as well.

Results
The developed and implemented information management technology led to an 
increase in the number of ambulatory patients with angina pectoris from 63 to 
69%, with MI from 78 to 87%, and a reduction of emergency calls and emergency 
hospitalizations of patients with angina pectoris in the region in 2017 and 2019.

Conclusion

Information quality management of ambulatory follow-up of patients with 
coronary artery disease using electronic personalized data on medical services 
increases the number of ambulatory patients with angina pectoris and myocardial 
infarction, and decreases the number of unfavorable outcomes of patients with 
angina pectoris.

Keywords Management • Angina pectoris • Ambulatory follow-up • Electronic data
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Highlights
• Using the big data databases of provided medical services belonging to the Territorial Compulsory 

Medical Insurance Fund and the Unified State Healthcare Information System (USHIS), clinical and 
statistical analysis of ambulatory follow-up of patients with coronary artery disease was carried out, an 
algorithm was developed and the effectiveness of the presented information management technology 
was determined.
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Введение
Перед отечественной кардиологией стоит зада-

ча снизить высокую распространенность сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и уменьшить 
обусловленный ими груз инвалидизации и преж-
девременной смертности населения [1]. 

Среди заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы лидирует ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), составляя 24,9% [2]. Основной причиной 
смерти среди всех ССЗ также является ИБС, на 
долю которой в 2017 г. в России пришлось 53,2%, 
в США – 43,8% случаев [3, 4]. Финансовые по-
тери от ИБС измеряются сотнями миллионов ру-
блей [5]. Важнейшим путем, способным снизить 
смертность и улучшить эпидемиологию ИБС, яв-
ляется эффективная профилактика. На это указы-
вают результаты эпидемиологических исследо-
ваний, проведенных в последнее время в нашей 
стране и некоторых странах бывшего СССР [6]. 
Кроме того, профилактика ИБС, как первичная, 
так и вторичная, требует меньше затрат, чем ста-
ционарное лечение [7]. В то же время на диспан-
серном наблюдении состоят чуть более полови-
ны больных ССЗ [8]. 

Предполагается, что решать данную пробле-
му и совершенствовать управление диспансер-
ным наблюдением пациентов с ИБС можно на 
основе мониторинга и анализа больших данных 
о медицинских услугах, регулярно поступаю-
щих от медицинских организаций (МО) в тер-
риториальный фонд обязательного медицинско-
го страхования (ТФОМС) и Единую государ-
ственную информационную систему в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ). Большие данные 
определяют как «объемные, высокоскоростные 
и разнообразные информационные активы, ко-
торые требуют экономически эффективных, ин-
новационных форм обработки информации для 
улучшения понимания и принятия решений» [9]. 
Большие данные в здравоохранении могут из-
менить процесс оказания медицинской помо-
щи, информировать поставщиков медицинских 
услуг о наиболее эффективных и действенных 
методах лечения, представляют огромную цен-
ность для определения качества оказываемой 
медицинской помощи и соответствуют понятию 
«большие данные» [10, 11].

Значительные объемы информации об оказан-
ных медицинских услугах ежемесячно поступают 
из МО в ТФОМС в форме персонифицированных 
структурированных реестров счетов на оплату за 
оказанные медицинские услуги. Кроме того, МО 
генерируют огромный объем неструктурирован-
ной информации, которая содержится в текстах и 
ежедневно поступает в ЕГИСЗ в форме электрон-
ных медицинских карт, которые анализируются 
в региональных медицинских информационно-а-

налитических центрах (МИАЦ), включая Орен-
бургскую область. Реестры счетов и электронные 
медицинские карты содержат информацию об 
организации и оказании медицинской помощи 
больным в поликлиниках, стационарах и скорой 
помощи, причем не только клиническую, но и 
экономическую. Анализ электронных персони-
фицированных данных о медицинских услугах, 
представленных в ТФОМС и ЕГИСЗ, позволяет с 
помощью информационных технологий оценить 
результаты амбулаторного лечения и диспансер-
ного наблюдения больных [12].

При объединении усилий на основе информа-
ционного взаимодействия структур министерства 
здравоохранения региона (МО и МИАЦ) и обяза-
тельного медицинского страхования (ТФОМС и 
страховых медицинских организаций (СМО)) в 
электронном контуре обратной связи каждая уча-
ствующая и заинтересованная группа с помощью 
компьютерных технологий может отслеживать 
ключевые показатели и принимать соответствую-
щие решения. Следствием этих решений должно 
быть улучшение клинических исходов заболева-
ний и качества лечебно-профилактической рабо-
ты, в частности при диспансерном наблюдении. 
Однако для этого необходима технология инфор-
мационного управления качеством результата дис-
пансерного наблюдения. При таком управлении 
процесс выработки и реализации управленческих 
решений носит косвенный характер и основан на 
анализе предоставляемой объекту управления его 
субъектом информационной картины, ориентиру-
ясь на которую этот объект выбирает линию свое-
го поведения.

Цель исследования – обосновать разработан-
ную технологию информационного управления 
качеством диспансерного наблюдения при ИБС 
на основе мониторинга и анализа электронных 
персонифицированных данных о медицинских 
услугах.

Материалы и методы
Исследование проводили в 2016–2019 гг. с ис-

пользованием баз электронных персонифициро-
ванных данных о медицинских услугах ТФОМС 
и МИАЦ системы здравоохранения Оренбургской 
области. 

Для повышения эффективности диспансерного 
наблюдения при ИБС в 2018 г. начали внедрять в 
работу ТФОМС, МИАЦ и МО технологию управ-
ления качеством результата диспансерного на-
блюдения на основе анализа больших данных о 
медицинских услугах и информационной интегра-
ции «скорая медицинская помощь (СМП), стацио-
нар-ТФОМС + МИАЦ-поликлиника». 

Построенная на основе электронных данных 
о медицинских услугах информационная система 
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управления качеством результата диспансерного 
наблюдения при ИБС включает совместную ра-
боту ТФОМС, МО, МИАЦ, министерства здра-
воохранения области, СМО и Оренбургского 
областного центра медицинской профилактики 
(ООЦМП) с согласованным порядком действий 
и обменом данными (рисунок). В ней субъек-
тами управления являются ТФОМС и МИАЦ, 
формирующие по большим данным о медицин-
ских услугах для амбулаторных учреждений, 
СМО, ООЦМП и минздрава области информа-
ционную картину диспансерного наблюдения 
больных ИБС. Эти данные содержат информа-
цию о пациентах, которым амбулаторный прием 
требуется незамедлительно, а также результаты 
своевременности и полноты постановки указан-
ных пациентов на диспансерное наблюдение. 
Информация предоставляется поликлиникам как 
объектам управления для повышения охвата дис-
пансерным наблюдением больных стенокардией 
и инфарктом миокарда (ИМ), используется для 
контроля и оценки диспансерного наблюдения, 
организационно-методической работы, внутрен-
ней и внешней экспертизы качества вторичной 
профилактики ИБС и принятия управленческих 
решений на уровне министерства здравоохране-
ния области и МО. 

Информационное взаимодействие, как состав-
ляющая часть данной технологии управления, за-
ключается в следующем: МИАЦ из ЕГИСЗ еже-
дневно получает информацию о больных стено-
кардией и ИМ, вызывавших СМП и выписанных 
из стационара после госпитализации. С учетом 
кода прикрепления пациентов по участковому 
принципу данная информация обрабатывается 
на компьютере по соответствующей программе и 
хранится на сервере МИАЦ. Она доступна адми-
нистратору каждой поликлиники через программ-
ный интерфейс. Получая информацию о прикре-
пленных к поликлинике больных ИБС после их 
госпитализаций и вызовов СМП, специалисты 
амбулаторных учреждениях внепланово пригла-
шают данных пациентов на прием к участковому 
терапевту и ставят на диспансерное наблюдение 
при его отсутствии. 

В ТФОМС при анализе электронных данных о 
медицинских услугах ежемесячно дублируют про-
цесс информирования амбулаторных учреждений, 
но только в отношении больных острым коронар-
ным синдромом, прогрессирующей стенокарди-
ей и ИМ, выписанных из стационара. ТФОМС 
ежемесячно контролирует взятие этих больных 
на диспансерное наблюдение после выписки из 
стационара. Оценка качества своевременности 
постановки данных больных на диспансерное на-
блюдение в МО области проводится в ТФОМС 
также ежемесячно по пятибалльной шкале. Один 

балл набирают МО при постановке на диспансер-
ное наблюдение в течение месяца от 0 до 20% па-
циентов с острым коронарным синдромом после 
госпитализации, а пять баллов – при постановке 
от 80 до 100% больных стенокардией и ИМ. Эти 
оценочные показатели учитывают при ежемесяч-
ном финансовом стимулировании МО по резуль-
татам диспансерного наблюдения пациентов с 
сердечно-сосудистыми и онкологическими забо-
леваниями. 

Для оценки эффективности технологии инфор-
мационного управления качеством диспансер-
ного наблюдения сравнили частоту достижения 
конечных клинических точек у одних и тех же 
больных стенокардией напряжения до и после ее 
внедрения в 2018 г. Для этого методом сплошной 
выборки с помощью компьютерной программы 
1С «Медико-экономическая экспертиза» по базе 
реестров счетов ТФОМС по первичным обра-
щениям в поликлиники и плановым госпитали-
зациям в стационар за 2016 г. выделили 17 225 
больных стенокардией напряжения в Оренбурге 
в возрасте до 70 лет. Среди них определили 13 
208 лиц, которые обращались в поликлиники с 
диспансерной целью. У этой группы больных за 
2017 г. определили конечные клинические точки: 
ИМ, летальный исход от ИБС (МКБ-10: I20–I25), 
экстренные госпитализации и вызовы СМП по 
поводу всех форм стенокардии (МКБ-10: I20.0–
I20.9). Из 13 208 пациентов со стенокардией на-
пряжения, зарегистрированных в 2016 г., в 2018 
г. методом сплошной выборки из реестров счетов 
ТФОМС по аналогии с 2016 г. выбрали 10 205 
больных стенокардией. Условием выборки этой 
группы пациентов в ТФОМС было то, что они 
в 2018 г., как и в 2016 г., посещали поликлини-
ку с диспансерной целью. В 2019 г. среди 10 205 
пациентов определили тех, у кого развился ИМ, 
был летальный исход от ИБС, а также выделили 
больных с экстренными госпитализациями и вы-
зовами СМП по поводу всех форм стенокардии. 
Количество лиц с неблагоприятными исходами в 
процентах от общего числа каждой группы боль-
ных стенокардией напряжения за 2017 и 2019 гг. 
сравнили между собой. Данный анализ прове-
ден в соответствии с официальными критерия-
ми определения эффективности диспансерного 
наблюдения при стенокардии, такие как вызовы 
СМП, экстренные госпитализации, случаи разви-
тия ИМ, летальные исходы от ИБС [13]. 

При обработке исходных данных использованы 
методы линейной статистики (нахождение средне-
го арифметического, ошибок средних значений), а 
также параметрические методы сравнения (t-крите-
рий Стьюдента и z-критерий) [14]. Статистическая 
обработка проведена с помощью пакета программ 
STASTISTICA 10 (StatSoft, США) [15]. 
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Результаты 
При оценке эффективности технологии инфор-

мационного управления качеством диспансерного 
наблюдения при сравнительном анализе конечных 
клинических точек у группы больных стенокарди-
ей напряжения за 2017 и 2019 гг. выявили досто-
верное снижение за эти годы доли больных с вы-
зовами СМП и экстренными госпитализациями. 
Вызовы СМП и экстренные госпитализации среди 
13 208 пациентов в 2017 г. зарегистрировали у 4 
445 (33,6%) больных стенокардией, а в 2019 г. у 
этих же пациентов, но в числе 10 205 больных, 
экстренные госпитализации и вызовы СМП отме-
чены только у 2 908 (28,5%) лиц, что достоверно 
меньше (таблица). 

Получаемая от МИАЦ и ТФОМС в МО инфор-
мация о больных стенокардией с вызовами СМП и 
экстренными госпитализациями, а также о паци-
ентах с ИМ позволила провести внутреннею экс-
пертизу второго уровня диспансерного наблюдения 
выборочно, только по совокупности данных случа-
ев. При этом были оценены уже не только качество 
результата диспансерного наблюдения, но и его 
технологии у каждого больного этой совокупности 
и ее использование конкретным врачом. Это явля-
ется следствием и в то же время частью данной тех-
нологии информационного управления качеством 
диспансерного наблюдения. Определяя при прове-
дении внутренней экспертизы лечебно-диагности-
ческие и организационные дефекты конкретного 
участкового врача, администрация поликлиники 
оценивает его работу по качеству диспансерного 
наблюдения. Алгоритм информационного управле-
ния качеством диспансерного наблюдения при ИБС 
представлен на рисунке.

Внешнюю экспертизу качества диспансерного 
наблюдения больных ИБС, выписанных из стаци-

онара после госпитализаций по поводу прогрес-
сирующей стенокардии и ИМ, проводят СМО, 
ориентируясь на данные ТФОМС и выставляя 
штрафные санкции лечебным учреждениям в 
случае несвоевременного взятия пациентов под 
диспансерное наблюдение. СМО в данном случае 
выступают объектом информационной системы 
качества результата диспансерного наблюдения 
(рисунок). 

По ежегодным отчетам МО в министерстве 
здравоохранения области разрабатывают рекомен-
дации и принимают управленческие решения с уче-
том данных, в том числе полученных от ТФОМС 
по качеству диспансерного наблюдения при ИБС, 
оцененного по бальной шкале. В ООЦМП, проводя 
организационно-методическую работу, также учи-
тывают данные ТФОМС по качеству диспансерно-
го наблюдения при стенокардии и ИМ, акцентируя 
внимание на амбулаторных учреждениях с низки-
ми баллами по оценочной шкале. 

Обсуждение
Полученные в ходе исследования у одной и той 

же группы больных стенокардией лучшие данные 
исходов за 2019 г. в сравнении с 2017 г., после и до 
внедрения в практику технологии информацион-
ного управления качеством диспансерного наблю-
дения, свидетельствуют о ее целесообразности и 
продуктивности. Отчасти результатом внедрения 
данной технологии в практику является то, что, 
по статистическим данным министерства здра-
воохранения Оренбургской области, в 2019 г., в 
сравнении с 2017 г., доля диспансерных больных 
стенокардией в регионе повысилась с 63 до 69%, 
а при ИМ – с 78 до 87%. В Оренбурге за эти годы 
доля лиц с диспансерным наблюдением при сте-
нокардии повысилась с 65 до 78% среди 19 346 и 

Динамика результатов диспансерного наблюдения больных стенокардией за 2017 и 2019 гг. по конечным клиническим 
точкам
Changes in ambulatory outcomes in patients with angina pectoris in 2017 and 2019 by clinical endpoints

 Показатель / Parameter

 Результаты диспансерного 
наблюдения /  Ambulatory 

outcome
2017 г., n = 13 

208
2019 г., n = 10 

205

Средний возраст больных, лет / Mean age of patients, years 63,4±0,87 65,8±0,98

Количество женщин / Number of women, % 62,7 63,2

Доля больных ИМ среди пациентов со стенокардией / The proportion of patients 
with MI among patients with angina pectoris, % 4,71 4,12

Доля больных с летальным исходом от ИБС среди больных стенокардией / The 
proportion of patients with cardiovascular death in patients with angina pectoris, % 1,37 1,35

Доля больных с экстренными госпитализациями и вызовами СМП среди 
пациентов со стенокардией / The proportion of patients with emergency 
hospitalizations and emergency calls in patients with angina pectoris, %

33,6 28,5*

Примечание: * различия статистически достоверны (p<0,01).
Note: * the differences are statistically significant (p<0.01).
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Алгоритм информационного управления качеством диспансерного наблюдения при ишемической болезни сердца 

Algorithm of information quality management of ambulatory follow-up of patients with coronary artery disease

Примечание: МИАЦ – медицинский информационно-аналитический центр; ТФОМС – территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования. 

Note: PMIAC – Medical Information and Analysis Centre; TCMFI – Territorial Compulsory Medical Fund Insurance. 

19 539 больных стенокардией (p<0,01), а при ИМ 
– с 78 до 92% среди 512 и 508 пациентов с ИМ со-
ответственно (p<0,01). Однако минздравом Орен-
бургской области не зарегистрировано снижение 
смертности от ИБС за указанный период: в 2017 
г. смертность составила 285,6 на 100 тыс. насе-
ления, в 2019 г. – 321,3 (различия статистически 
незначимы). В то же время общая заболеваемость 
ИБС в регионе за эти годы снизилась с 75,6 до 71,5 
на 1 тыс. населения (р<0,05), а стенокардией – с 
34,9 до 33,1 на 1 тыс. населения (различия стати-
стически незначимы). 

Можно считать, что снижение общей заболева-
емости ИБС в определенной степени обусловлено 
внедрением в регионе технологии информацион-
ного управления качеством диспансерного наблю-
дения. Контролируемая ТФОМС своевременная 
постановка больных ИБС на диспансерное наблю-
дение и их амбулаторное лечение способствуют 
снижению общей заболеваемости в регионе. Кроме 
того, данные ТФОМС и МИАЦ о больных стено-
кардией с неблагоприятными исходами позволяют 
МО и СМО проводить экспертизу качества амбу-
латорной помощи целенаправленно, по случаям 
несоответствия клиническим рекомендациям и 
стандартам оказания медицинской помощи, и тем 
самым способствовать ее улучшению. При этом 
результаты нашего исследования и статистические 
данные минздрава области по заболеваемости и 
смертности от ИБС в регионе свидетельствует о 
необходимости интенсификации процесса управ-
ления качеством диспансерного наблюдения при 

ИБС, в том числе на основе информационных тех-
нологий и анализа больших данных о медицинских 
услугах. 

Заключение
Разработанная на основе анализа больших дан-

ных о медицинских услугах технология информа-
ционного управления качеством диспансерного 
наблюдения при ИБС способствует повышению 
его эффективности, ведет к увеличению доли 
больных с диспансерным наблюдением при сте-
нокардии и ИМ и снижению неблагоприятных ис-
ходов. Благодаря информационному управлению 
в рамках данной технологии экспертиза качества 
амбулаторной помощи при ИБС, как внутренняя, 
так и внешняя, становится целенаправленной и 
результативной. 
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