
72

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Практический опыт

КЛИМКО В.И.,
к.т.н., ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия, 
e-mail: klimkovi@minzdrav.gov.ru

СОЛОМАТНИКОВ И.А.,
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия, 
e-mail: solomatnikovia@mednet.ru 

ХОДАКОВА О.В.,
д.м.н., доцент, ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия,
e-mail: khodakovaov@mednet.ru

КУНГУРЦЕВ О.В.,
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия, 
e-mail: kungurtsevov@mednet.ru

СТРАДЫМОВ Ф.И.,
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия, 
e-mail: stradymovfi@mednet.ru

ЧЕРНОМЫРДИНА Е.В.,
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, Москва, Россия, 
e-mail: chernomyrdinaev@mednet.ru

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КАРТОГРАФИЧЕСКИХ 
СХЕМ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ПЛАНИРОВАНИЯ 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

DOI: 10.25881/18110193_2023_3_72

Аннотация. 
 В статье рассматривается опыт применения инструментов визуализации данных при подготовке схем терри-
ториального планирования региональных систем здравоохранения для принятия управленческих решений по уве-
личению доступности медицинской помощи. Описан опыт формирования картографических данных для анализа 
текущего состояния и целевого уровня различных систем оказания медицинской помощи региона по профилям. 
Приведены тенденции развития средств визуализации, а также определена необходимость наличия специфических 
компетенций по работе с визуальными картографическими данными у лиц, принимающих решения (далее – ЛПР). 
Визуализация схем территориального планирования систем здравоохранения регионов позволяет системно 
оценить организацию оказания медицинской помощи на основе картографического анализа и информации о 
взаимном расположении медицинских организаций, оперативно получить объективные данные о доступнос-
ти медицинской помощи населению и ускорить процесс принятия управленческих решений, направленных на 
устранение выявленных проблем. Всё это требует наличия у ЛПР сформированных компетенций визуальной 
коммуникации и визуальной грамотности.
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ВВЕДЕНИЕ
Технологическое развитие ускоряет на-

копление сведений об окружающем мире. 
Рост и накопление объема информации дале-
ко не всегда приводит к принятию основан-
ных на них решений. Согласно исследованию 
Bloomberg 80% руководителей корпораций не 
используют все данные, которые собирают 
[1]. Растущий объем информации может быть 
обработан с помощью технологий искусст-
венного интеллекта. Опрос, проведенный в 
2022 году ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и инфор-
матизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранении Российской Федерации (да-
лее — ЦНИИОИЗ), показал, что руководители 
в сфере здравоохранения позитивно смотрят 
на внедрение искусственного интеллекта: 89% 
респондентов считают, что он полезен для ме-
дицины [2]. В этой цепочке для человека ос-
тается важная роль — принятие решений, ос-
нованных на анализе данных, полученных по 
итогам деятельности организации. Для этого 
лицам, принимающим решения, (далее — ЛПР) 
необходимы соответствующие инструменты 
визуализации, позволяющие доступным обра-
зом и в сжатый срок изучить имеющиеся дан-
ные и результаты их обработки для принятия 
эффективных решений. 

В настоящее время происходят активные 
трансформационные преобразования в ра-
боте с медицинской статистикой и данными о 
ресурсных потребностях медицинских органи-
заций (МО). Пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 ускорила реализацию ме-
роприятий по цифровизации предоставления 
статистических данных: введена новая модель 
информационного взаимодействия по удален-
ному согласованию и обработке данных форм 
годового отчета, внедрены новые формы еже-
месячных отчетов и суточных мониторинговых 
форм, а также организован сбор данных Ad Hoc 
(метод создания отчетов из базы данных на 
основе требований и запросов пользователя), 
что приводит к росту их объема с последующей 
обработкой и анализом для принятия решений 
[3]. Средства визуализации позволяют провес-
ти скрининг гипотез и представить результаты 
проведенного анализа в удобном для воспри-
ятия ЛПР виде. 

Современные BI-системы (Business 
Intelligence с английского «бизнес-аналитика») 
и облачные инструменты позволяют создавать 
визуальные решения Ad Hoc практически лю-
бого уровня сложности. Важность быстрой об-
работки и демонстрации полученных резуль-
татов для принятия и корректировки приня-
тых решений представлена в публикациях по 
вопросам влияния геопространственной визу-
ализации на принятие решений для борьбы с 
COVID-19, например, в Шеньчжене [4], США [5] 
и России [6, 7].

Средства и возможности визуализации дан-
ных демонстрируют активное развитие. Со-
гласно отчету Fortune Business Insights (2022) 
рынок ПО в сфере визуализации информации 
за период 2023–2030 гг. будет расти в среднем 
на 9,1% в год [8]. Развитие искусственного ин-
теллекта существенно мультиплицирует воз-
можности обработки данных, описания полу-
ченных результатов и в целом ускорение по-
верки гипотез. Важным трендом станет умение 
применять соответствующие средства сбора, 
обработки и визуализации данных при анали-
зе ситуации. В процессы непосредственного 
оказания медицинской помощи уже начинают 
внедряться решения, основанные на искусст-
венном интеллекте и при активном использо-
вании средств визуализации [9,  10]. Такое же 
будущее может ждать и сферу организации 
здравоохранения [11].

При увеличении объема данных происхо-
дит интенсификация скорости принятия ре-
шений. Понятное представление результатов 
анализа данных позволяет повысить скорость 
принятия решений в вопросах здоровья насе-
ления на уровне ЛПР, что отмечают российские 
эксперты [12, 13], и эти тенденции будут сохра-
няться. Следовательно, необходимо адаптиро-
ваться под более высокие темпы цифровиза-
ции и развивать отечественные аналитичес-
кие системы, включая системы визуализации 
данных и BI-аналитики.

Визуализация геоданных и сопутствующей 
информации для целей принятия решений в 
сфере здравоохранения осуществляется как 
на региональном уровне посредством приме-
нения программного обеспечения с открытым 
кодом или собственных разработок [14], так и 
на федеральном уровне путем использования 
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геоинформационных систем для типовых за-
дач. Так, для территориального планирования 
в здравоохранении используется соответству-
ющая геоинформационная система Минздрава 
России [15].  

Растущие темпы принятия решений приво-
дят к необходимости дальнейшего совершенс-
твования инструментов визуализации данных 
и их адаптации под актуальные задачи. Также 
необходимо учитывать региональную специ-
фику при принятии решений на уровне субъ-
екта РФ. Таким образом, возрастает запрос на 
создание индивидуальных решений на регио-
нальном уровне.

Указ Президента РФ от 06.06.2019 №254 «О 
Стратегии развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» 
(далее — Стратегия) определил в числе основ-
ных задач развития здравоохранения в РФ со-
здание условий для повышения доступности и 
качества медицинской помощи [16]. Проблемы 
доступности медицинской помощи возможно 
выявить при проведении картографического 
анализа существующей сети МО субъекта РФ 
на основе строгого выполнения положений 
всех нормативных правовых актов, регламен-
тирующих территориальное планирование в 
здравоохранении [17]. 

Визуализация схем территориального пла-
нирования региональных систем здравоохра-
нения позволяет разработать мероприятия по 
устранению возможных дефектов в организа-
ции медицинской помощи населению и сфор-
мировать целевые модели территориального 
планирования, обеспечивающие реализацию 
Стратегии.

При анализе и экспертной оценке схем тер-
риториального планирования ЛПР должны 
обладать определенными навыками и компе-
тенциями по работе с визуальной информаци-
ей. При текущем уровне развития технологий 
и общества ответственность за принимаемые 
решения невозможно переложить целиком на 
автоматизированные системы с искусствен-
ным интеллектом, поскольку принятие реше-
ний осуществляется человеком, как объектом, 
наделенным свободой воли [18]. 

Для минимизации доли решений, про-
диктованных эмоциями и интуицией, ЛПР 
необходимо обладать соответствующими 

компетенциями для корректного применения 
инструментов визуализации данных в рутин-
ной практике. Для эффективного формирова-
ния позиции по возможным решениям ЛПР не-
обходимо также обладать навыками визуаль-
ной коммуникации и визуальной грамотности. 
Под последними понимается способность 
воспринимать, интерпретировать и наделять 
смыслом информацию, представленную в ви-
зуализированной форме [19]. 

Отдельно стоит отметить навык выявления 
и интерпретации искажений, которые привно-
сит визуализация данных. В отсутствии долж-
ных компетенций и опыта у ЛПР может фор-
мироваться искаженная картина, которая при-
ведет к принятию нерациональных решений. 
Так, зарубежные авторы подчеркивают среди 
ключевых факторов недостаточную прозрач-
ность процесса получения и обработки дан-
ных [20], отсутствие доказанной причинности 
и даже прямое манипулирование пользова-
телями через инструменты визуального вос-
приятия, используемых в политических целях 
[21]. 

Среди ключевых ошибок, способных при-
вести к неоднозначному принятию решений 
при анализе карт с визуализацией данных, от-
метим типовые искажения:
1. Однозначная трактовка цветовой палит-

ры при анализе геоданных на плоскости в 
реальном масштабе. При формировании 
«тепловых» карт или иной инфографики, 
относящейся к геоданным, лучше избегать 
цветовых решений «светофорного» типа: 
красный — плохо, зеленый — хорошо. В 
таких случаях неизбежны искажения масш-
таба той или иной ситуации: при наличии 
проблемы в муниципальном районе, зани-
мающем значительную долю по площади 
территории, ситуация будет казаться не-
гативной для всего региона в целом, хотя 
площадь района зачастую является второ-
степенным показателем после численности 
населения.

2. Изменение масштаба при формировании 
карт в проекции Меркатора. Эффект прояв-
ляется при визуализации данных на уров-
не страны в целом. Отображение земной 
поверхности на плоскости неизбежно ис-
кажает реальные размеры территорий, и 
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истинная площадь региона не может быть 
напрямую сопоставима. 

3. Сложности сравнения при использовании 
неконтрастных цветовых решений. При вы-
боре цветовой палитры итоговая контраст-
ность оцениваемого и соседнего объектов 
(полигонов) может быть недостаточной, что 
приведет к принижению значимости объек-
та при разработке решения. Аналогичным 
образом будет хуже восприниматься инфор-
мация без четких контурных линий: очерта-
ния полигонов могут сливаться как с фоном, 
так и друг с другом.
Корректное использование средств визуа-

лизации и развитие навыков анализа визуаль-
ной информации у ЛПР позволит распознать 
искажения, обеспечит корректную трактовку 
аналитического результата и снизит риск при-
нятия нерациональных решений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С января 2023 года ЦНИИОИЗ совместно 

с региональными органами исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья проводит ра-
боту по созданию региональных схем террито-
риального планирования в здравоохранении. 
Авторами были проанализированы схемы 
территориального планирования Пермского 
края, Тамбовской области, Республики Ингу-
шетия, разработанные в рамках реализации 
действующих нормативно-правовых актов 
[22–25].

Для визуализации транспортной доступнос-
ти объектов здравоохранения применялась 
карта региона, на которую были нанесены клю-
чевые элементы, необходимые для принятия 
управленческих решений. 

Географические карты с указанием границ 
районов для работ использовались в формате 
GeoJSON. Это стандартизованный формат пред-
ставления географических структур данных, 
основанный на JSON  (англ. JavaScript Object 
Notation), подходящий для целей визуализации 
геопространственных данных на уровне выде-
ления полигонов — муниципальных округов, 
регионов.

В качестве входных данных для создания 
картографических материалов использова-
лись excel-таблицы с адресами учреждений по 
профилям оказания медицинской помощи в 

субъектах и .shp-файлы с полигональной гео-
метрией границ субъектов, выгружаемые из 
сервиса OpenStreetMap при помощи плагина 
для ГИС QGIS «QuickOSM». Полученные данные 
загружались в проект ГИС ArcGIS Pro, создава-
лись точечные слои с МО по профилям, найден-
ными по адресам с помощью поиска по встро-
енным в ГИС локаторам. Далее производился 
расчет времени доезда от административного 
центра каждого муниципального образования 
по данным сервиса Яндекс.Карты с поправкой 
на наличие пробок: если на маршруте есть 
железнодорожные переезды, загруженные пе-
рекрестки или другие значимые препятствия, 
в качестве времени использовалось среднее 
между наибольшим и наименьшим возмож-
ным временем доезда. После проведенных вы-
числений в атрибутивную таблицу .shp-файла 
добавлялись поля (столбцы) для каждого про-
филя, и ячейки таблицы заполнялись имеющи-
мися данными. Затем через меню «Символы» 
полигонам присваивались цвета, соответству-
ющие времени доезда по профилю оказания 
медицинской помощи, и создавалась компо-
новка карты — добавлялись название, леген-
да, дополнительные текстовые сведения. Рас-
четы и оформление карт выполнялись сперва 
по всем исследуемым профилям для текущей 
ситуации, затем для планового состояния на 
2025 год.

Для визуализации объектов здравоохра-
нения региона и выработки управленческих 
решений по повышению доступности меди-
цинской помощи, разрабатывались карто-
графические изображения отдельных систем 
оказания медицинской помощи по профилям, 
под которыми понимаются объединенные 
единством функций или подходов в работе с 
пациентами по профилям МО, их подразделе-
ния, клинические и параклинические службы, 
участвующие в оказании медицинской помо-
щи населению.

При оценке доступности медицинской по-
мощи для отдельных элементов систем здраво-
охранения были сформированы индивидуаль-
ные карты:
• система оказания помощи пациентам с со-

судистыми катастрофами;
• система оказания помощи пациентам с он-

кологическими заболеваниями;
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• система оказания помощи беременным, ро-
женицам и новорожденным;

• система оказания помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортном происшествии 
(ДТП);

• система оказания медицинской помощи де-
тскому населению;

• система оказания первичной медико-сани-
тарной помощи (ПМСП);

• система оказания скорой медицинской по-
мощи (СМП). 
Для упрощения выработки управленческих 

решений картографический анализ был допол-
нен целевой моделью оказания медицинской 
помощи по профилям и условиям оказания ме-
дицинской помощи.

Целевая модель по условиям и профилям 
оказания медицинской помощи является гру-
бым инструментом, направленным на харак-
теристику системы регионального здравоохра-
нения по двум основным параметрам: коечно-
му фонду и территориальному расположению 
МО и их структурных подразделений. 

Поскольку объемы коечного фонда опреде-
ляются с учетом множества корректирующих 
параметров, а объемы оказываемой медицин-
ской помощи в стационарных условиях форми-
руются с учетом региональных поправочных 
коэффициентов, то полученные отклонения не 
могут лежать в основе реорганизационных ме-
роприятий, но позволяют определить вектор 
анализа и совершенствования системы здра-
воохранения субъекта.

При определении профицита фактического 
количества коек к расчетному рассматрива-
лась маршрутизация пациентов по профилям, 
эффективность использования имеющихся 
коек, уровень госпитализации и больничная 
летальность. При определении дефицита фак-
тического количества коек к расчетному, выра-
батывались мероприятия по созданию допол-
нительных стационарных мощностей. Откло-
нение фактического и расчетного числа коек 
оценивалось по двум основным критериям: 
эффективность работы коечного фонда и рас-
положение коек по профилю, исходя из требо-
ваний к доступности. 

Мероприятия по достижению целевой мо-
дели для рассматриваемых регионов разрабо-
таны исходя из наименьших затрат, включая 

временные затраты. Мероприятия схем терри-
ториального планирования являются основой 
для формирования региональных программ 
и проектов, поэтому они не содержат сроков 
исполнения, характеристик критериев дости-
жения результатов и ответственных за реали-
зацию. Оцениваемые схемы территориального 
планирования и включенные в нее мероприя-
тия являются следствием комплексной оценки 
множества факторов и позволяют организо-
вать стратегическое управление здравоохра-
нением региона на основе данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе содержания типового объекта 

визуализации были выявлены следующие пат-
терны и определены возможности для оптими-
зации.

На карте региона были выделены и подписа-
ны муниципальные районы. При работе с кар-
той в распечатанном виде или в виде выгрузки 
из BI-системы наименование района отобра-
жалось непосредственно на карте. Оптималь-
ным способом являлось нанесение наименова-
ния внутри границ района. Если графический 
элемент не позволял уместить наименование, 
допускались сокращения или выноски наиме-
нования.

Каждый из районов должен иметь нагляд-
ную дифференциацию для оценки базового 
состояния с учетом специфических для каждой 
системы показателей. Так, например, для сис-
темы оказания помощи пациентам с сосудис-
тыми катастрофами использовались следую-
щие показатели: 
• численность взрослого населения, тыс. чел.;
• плотность взрослого населения, чел. на км2;
• смертность населения от болезней системы 

кровообращения, на 100 тыс. населения;
• время доезда СМП, мин. 

Для цветовой дифференциации применя-
лись: значения медианы, верхний предел пер-
вого квартиля (Q1) и верхний предел третьего 
квартиля (Q3). Таким образом, была получена 
четырехцветная шкала по пороговым значе-
ниям квартиля: менее Q1 — цвет №1, от Q1 до 
медианы — цвет №2, от медианы до Q3 — цвет 
№3, от Q3 и выше — цвет №4. Для снижения 
искажений, связанных с цветовым восприяти-
ем карты, отдельные значения показателей 
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№ п/п Система Элементы

1 Система оказания помощи пациентам с 
сосудистыми катастрофами

РСЦ для ОНМК (3 уровень) 
РСЦ для ОКС (3 уровень) 
ПСО для ОНМК (2 уровень) 
ПСО для ОКС (2 уровень) 
неврологические койки (1 уровень 
кардиологические койки (1 уровень)
Наличие КТ в МО

2 Система оказания помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями

Онкологический диспансер (3 уровень)
ЦАОП (2 уровень)
Первичные онкологические кабинеты (1 уровень)

3 Система оказания помощи беременным, 
роженицам и новорожденным

Перинатальный центр (3 уровень)
Родильное отделение (3 уровень)
Родильное отделение (2 уровень)
Родильное отделение (1 уровень)
Женская консультация (1 уровень)
Кабинет акушера-гинеколога

4 Система оказания помощи пострадавшим в ДТП Многопрофильная МО (1 уровень)
ТСО (2 уровень)
ХСО (3 уровень)

5 Система оказания медицинской помощи детскому 
населению

Детская больница
Детское отделение

6 Система оказания ПМСП Отделение /кабинет ВОП
ФАП/ФП
Врачебная амбулатория
Поликлиническое подразделение

7 Система оказания СМП Пункт базирования санавиации
Станция СМП
Отделение СМП
Подстанция СМП
Число автомобилей СМП по категориям (А, В, С)

Таблица 1 —  Основные элементы системы по профилю медицинской помощи

Сокращения: * РСЦ — региональный сосудистый центр;  ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения;  ПСО — первичное сосудистое отделение; ОКС — острый коронарный синдром; КТ — 
компьютерный томограф; ДТП — дорожно-транспортное происшествие; МО — медицинская организация;   
ЦАОП — центр амбулаторной онкологической помощи;  ТСО — травматологическое стационарное отделение;   
ХСО  — хирургическое стационарное отделение;  ПМСП — первичная медико-санитарная помощь;  
ВОП — врач общей практики;  ФАП — фельдшерско-акушерский пункт;   ФП — фельдшерский пункт;  
СМП  — скорая медицинская помощь.

наносились непосредственно на карту. При 
нанесении числовые значения показателей ок-
руглялись до двух значимых цифр.

Для разных карт использовалась одинако-
вая цветовая палитра согласно логике фор-
мирования цветовой шкалы. Это позволило 

избежать цветового зашумления. Тем не ме-
нее, при составлении нескольких карт с оцен-
кой доступности в различных аналитических 
разрезах, с целью обеспечить четкую диффе-
ренциацию рассматриваемых изображений 
между собой, допускались исключения в виде 
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использования яркой видимой подписи на кар-
те или использования графических элементов, 
иконок, соответствующих смыслу рассматрива-
емой карты. 

Сформированные схемы территориального 
планирования содержали информацию о ре-
сурсном обеспечении с учетом специфики ока-
зания медицинской помощи по профилю (клю-
чевые элементы системы здравоохранения ре-
гиона, участвующие в оказании медицинской 
помощи в каждом районе). Для каждой из рас-
сматриваемых систем оказания медицинской 
помощи соответствующие элементы приведе-
ны в табл. 1.

Предварительный анализ и оценка необ-
ходимых преобразований включала в себя 
отображение предлагаемых изменений на гра-
фической карте в виде целевого состояния в 
каждом из районов. Типовой перечень преоб-
разований для достижения целевого состояния 
состоял из реализации следующих мероприя-
тий: 

a. реорганизация объекта;
b. добавление объекта;

c. оснащение оборудованием;
d. оснащение кадрами.
Дополнительно к сформированным схемам 

территориального планирования по каждому 
направлению приводился общий объем необ-
ходимых преобразований для достижения це-
левой модели. 

Пример итоговой визуализации данных при 
территориальном планировании системы ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
представлен на рис. 1.

Полученные материалы использовались 
в серии совещаний на уровне регионального 
органа управления здравоохранением, а также 
при проведении консультаций с профильными 
специалистами ЦНИИОИЗ и Минздрава Рос-
сии. В ходе обсуждений по каждой из систем 
был сформирован общий перечень необходи-
мых преобразований и согласовано целевое 
состояние по каждой системе ПМСП на уровне 
региона. Набор картографических материалов 
был предоставлен ЛПР, отвечающим за дости-
жение целевого состояния на уровне районов 
и региона в целом.

Рисунок 1 — Визуализация данных по фактической и целевой моделям системы 
оказания ПМСП в Пермском крае.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Был сформирован унифицированный под-

ход к разработке визуальных картографи-
ческих материалов в различных регионах. В 
случае, если пациенты госпитализируются по 
рассматриваемому профилю медицинской по-
мощи преимущественно в экстренном состоя-
нии, то характеристикой доступности располо-
жения МО или их структурных подразделений 
может служить среднее время доезда скорой 
медицинской помощи, рассчитываемого по 
графу дорог. При наличии крупных водоемов 
и рек необходимо учитывать возможность до-
ставки пациентов в экстренном состоянии по 
воде. В отсутствии наземного и водного транс-
портного сообщения рассматривается время 
доставки авиатранспортом.

Если рассматривается доступность госпи-
тализации пациентов в плановом порядке, то 
время доезда до МО является второстепенным 
фактором, а на первый план выходит обеспе-
ченность койками по профилю, достаточность 
которой можно оценить сравнением с обще-
российским показателем и показателем распо-
ложенных рядом субъектов.

В комплексе с оценкой эффективности ра-
боты коечного фонда по профилям разработка 
схем территориального планирования позво-
ляет не только определить число коек, не обес-
печенных госпитализациями, но и ответить на 
вопрос о необходимом объеме сокращения ко-
ечного фонда в конкретных МО и их структур-
ных подразделениях.

Разработка схем территориального пла-
нирования регионов позволяет  опреде-
лить проблемы доступности медицинской 
помощи, нерационального расположения 
объектов здравоохранения, приводящее 
как к необоснованному скоплению МО и их 

подразделений, так и к увеличению време-
ни доезда при госпитализации пациентов из 
районов, где отсутствуют отдельные ресурсы 
здравоохранения.

В ходе разработки были выявлены огра-
ничения технического и организационного 
характера. Поскольку для выработки мероп-
риятий требуется многофакторный анализ и 
знание региональной специфики, невозможно 
полностью автоматизировать процесс форми-
рования перечня мероприятий по достижению 
целевого состояния в схемах территориально-
го планирования. 

Применение инструментов визуализации 
картографических материалов позволяет со-
кратить время на восприятие табличных дан-
ных у ЛПР, снизить требования к компетенци-
ям в обработки и визуализации геоданных. Это 
позволило в сжатые сроки выработать необхо-
димые решения и обсудить перечень необхо-
димых мероприятий для достижения целевого 
состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для принятия взвешенных управленческих 

решений по вопросам организации здравоох-
ранения, включая подготовку схем территори-
ального планирования, необходимо осущест-
влять рациональный подход к выбору визуаль-
ных средств отображения результатов анализа 
данных. 

Работа с инструментами визуализации поз-
воляет ускорить процесс обсуждения и приня-
тия управленческих решений. Для корректной 
интерпретации результатов визуализации дан-
ных и принятия рациональных решений у ЛПР 
должны быть сформированы базовые компе-
тенции визуальной коммуникации и визуаль-
ной грамотности.
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