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В работе обсуждаются особенности систем принятия решений в медицинской сфере. Систе-
мой должен автоматически проводиться забор всей необходимой информации из медицинской 
документации и осуществляться передача ее специалистам, которые ответственны за про-
ведение оформления отчетов. 
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В существующих условиях на основе 
информатизации происходит охват все более 
широких сфер человеческой деятельности. 
Происходит значительное опережение тем-
пов роста цифровой информации по сравне-
нию с темпами роста информации, которая 
хранится при помощи бумажных носите-
лей.1 

Для медицинской информации сущест-
вует своя специфика, и рост ее объемов свя-
зан с некоторыми проблемами, которые да-
ют обоснование необходимости формирова-
ния медицинских информационных систем 
(МИС).  

В них есть отличие от того, какие эко-
номические или технические информацион-
ные системы, что обуславливает дополни-
тельные сложности при процессах их разра-
ботки и внедрении.  

Отличия проявляются в том, какая спе-
цифика объектов информатизации, напри-
мер, сейчас происходит универсализация 
систем диагностического кодирования, но 
детальную номенклатуру по признакам и 
симптомам, форматы для того, чтобы  реги-
стрировать данные, а также организацию 
записей определяют индивидуальным обра-
зом; отсутствует стандартизация по терми-
нологии, формату, шкалам измерения меди-
цинских данных и др. 

Довольно часто при принятии меди-
цинских решений встречаются с недоста-
точностью  знаний, ограниченностью вре-
менных ресурсов, отсутствием возможно-
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стей по тому, чтобы привлекать компетент-
ных экспертов, неполнотой информации о 
состоянии больных.  

Такие факторы можно рассматривать 
как причины врачебных ошибок, они мо-
гут дать дальнейшую  потерю здоровья 
пациентов.  

В этой связи помимо  разработки МИС 
важной представляется задача формирова-
ния медицинских систем, связанных с под-
держкой принятия решений (СППР), их рас-
сматривают как информационные системы, 
функционирующие автономным образом 
или в составе МИС. 

Когда внедряются информационные 
системы и СППР, то актуальной представля-
ется  проблема, связанная с их функцио-
нальностью и пригодностью, она состоит в 
том, что чем более функциональной будет 
система, тем она будет более сложной, а 
значит и менее пригодной в практическом 
применении.  

Для того, чтобы снизить остроту про-
блемы требуется использовать при разра-
ботке, внедрении информационных систем и 
СППР системный анализ, в котором  один из 
шагов состоит в математическом моделиро-
вании, включающем  формирование и ана-
лиз детерминированных моделей. 

Медицинская документация является 
набором документов, которые необходимы 
для того, чтобы записывать данные по со-
стоянию здоровья населения и отдельных 
лиц, которые отражают характер, объемы и 
качество предоставляемой медицинской по-
мощи, для того, чтобы  организовывать и 
управлять службами здравоохранения. 

На основе систем поддержки принятия 
решений можно применять полученные 
данные, на основе которых менеджер  при-
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нимает решения, а также обеспечивается 
поддержка  принимаемых решений менед-
жерами. Важной целью таких СППР являет-
ся проведение поиска наиболее эффектив-
ных вариантов в развитии медицинских 
предприятий при учете влияния разных фак-
торов, например, связанных с изменениями 
в законодательстве и сезонными вспышками 
заболеваний, посещаемостью, распростра-
ненностью видов  заболеваний, числом опе-
раций, занятостью медицинского персонала 
и т. д. 

СППР во многих случаях являются ин-
терактивными автоматизированными систе-
мами, которые помогают пользователям 
(ЛПР) применять данные и модели для того, 
чтобы проводить идентификацию и решать 
задачи и принимать решения. В системе 
должны быть  предусмотрены возможности 
для работы с интерактивными запросами 
при достаточно простом для изучения языке 
запросов. 

Для того, чтобы функционировала ИС, 
требуется обеспечить как существование 
средств, связанных с генерацией данных, так 
и средствами их анализа.  

Существующие в ИС средства форми-
рования запросов и разные механизмы поис-
ка хотя и дают облегчение в  извлечении  
требуемой информации, но при этом не мо-
гут дать достаточно правильную интеллек-
туальную ее оценку,  обобщать, группиро-
вать, удалять избыточные данные и повы-
шать достоверность вследствие исключения 
ошибок и обработки определенного числа 
независимых источников информации. 

Проблемы такие становятся чрезвычай-
но важными в связи с тем, что происходит 
лавинообразное возрастание объемов ин-
формации и увеличиваются требования к 
инфосистемам, с точки зрения производи-
тельности, в настоящее время успех в 
управлении медицинскими предприятиями в 
большой мере зависит от оперативности 
принятия решений, данные по которым и 
предоставляют ИС. 

Когда оценивается  результат автомати-
зации ЛПУ, то отмечают три базовые ком-
поненты  эффективности: клиническая, ор-
ганизационная и экономическая. 

Критериями клинической эффективно-
сти экспертами считаются такие показатели, 
как проведение уменьшения числа врачеб-
ных ошибок, когда назначаются препараты и 
направляют на обследование, повышают 
точность, оперативность и информативность 
в  диагностических исследованиях, умень-

шается число обострений хронических забо-
леваний в течение определённого периода 
времени, осуществляется общее уменьшение 
заболеваемости, повышается степень соот-
ветствия лечения действующим стандартам. 

Весьма важный показатель связан с 
тем, что сводится к минимуму число вра-
чебных ошибок. 

Количество случаев, когда происходило 
согласие врачей с системой, может рассмат-
риваться как  количественная оценка эффек-
тивности использования системы. 

Чем раньше лечащими врачами будет 
получен ответ диагностической службы и 
чем более информативен и нагляден будет 
такой ответ, тем более четким и достовер-
ным образом врачом  будет составлено со-
ответствующее заключение и тем большая 
результативность его труда.  

Для того, чтобы анализировать и обоб-
щать результаты исследований он может ис-
пользовать шаблоны, стандарты, справочную 
информацию, а система окажет помощь в том, 
чтобы не забыть важные детали.  

Также, большую помощь в том, чтобы 
был поставлен диагноз,  могут оказать суще-
ствующие в МИС функции обработки пока-
зателей.  

В качестве примера, на базе  измерен-
ных первичных данных системой проводит-
ся расчет индекса массы тела и дается за-
ключение по тому, нормальным ли является 
вес пациента, избыточен ли он или уже есть 
угроза, связанная с ожирением (врачам нет 
необходимости в том, чтобы помнить все 
формулы и показатели).  

После того, как  результаты вносятся в 
электронную карту и подтверждаются ЭЦП, 
они будут доступными для лечащих врачей. 

В качестве адекватного показателя ор-
ганизационной эффективности систем, мож-
но рассматривать процесс уменьшения за-
трат рабочего времени медицинского персо-
нала, когда происходит подготовка отчетной 
документации. 

Системой должен автоматически про-
водиться забор всей необходимой информа-
ции из медицинской документации и осуще-
ствляться передача ее специалистам, кото-
рые ответственны за проведение оформле-
ния отчетов. 
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The characteristics of decision-making systems in the medical field are discussed. The system shall 
automatically place the fence all the necessary information from medical records and transfer it to the 
professionals who are responsible for the conduct reporting. 
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