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Аннотация.
В статье приведены методика и результаты предпроектного исследования и проектирования автомати-
зированных информационных систем применительно к системам управления бизнес-процессами медицинских 
организаций на примере контроля исполнения регламентов в отделениях нефрологии и гемодиализа. При раз-
работке системы использована оригинальная методика системного анализа и моделирования бизнес-процес-
сов на основе опыта работы подразделений частной сетевой медицинской компании, работающей в области 
нефрологии и гемодиализа. Приведены фрагменты онтологической модели, схема структуры целей системы, 
диаграммы причинно-следственных связей, стратегическая карта отделения гемодиализа. Дано описание сис-
темы в виде схем ландшафта и хореографии процессов в программной нотации BPMN 2.0. Показана общая сер-
вис-ориентированная архитектура системы.

Ключевые слова: медицинская информационная система, автоматизированный контроль исполнения регла-
ментов, диаграмма причинно-следственных связей, стратегическая карта, ландшафт и хореография процес-
сов, программно-техническая и информационная архитектура системы управления.
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Abstract.
The article proposes technique and results for pre-project research and design of automated information systems in relation 
to business process management systems of medical organizations on the example of monitoring the implementation of 
regulations at the departments of nephrology and hemodialysis. When developing the system, an original method of system 
analysis and modeling of business processes was used based on the experience of the divisions of a private network medical 
company working in the field of nephrology and hemodialysis. Fragments of the ontological model, a scheme of the structure 
of the system’s goals, diagrams of cause-and-effect relationships, a strategic map of the hemodialysis department are given. 
A description of the system is given in the form of landscape diagrams and process choreography in BPMN 2.0 software 
notation. The service-oriented architecture of the system is shown.
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ВВедение
Для проведения качественного лечения 

больных в центрах нефрологии и гемодиализа 
необходимо контролировать исполнение регла-
ментов, связанных с проведением основных для 
данных учреждений лечебно-диагностических 
процессов (ЛДП) — заместительной почечной 
терапии и лечения осложнений. При этом ав-
томатизированный контроль исполнения ЛДП 
может осуществляться только на основе форма-
лизованных регламентов. В качестве примеров 
регламентов можно привести клинические ре-
комендации, стандарты оказания медицинской 
помощи, приказы организации и др. В настоя-
щее время менеджмент вышеуказанных ЛДП 
недостаточно автоматизирован, регламенты не 
формализованы, сами бизнес-процессы описа-
ны не полностью, контроль исполнения регла-
ментов также не автоматизирован. 

Данная статья посвящена ответам на следую-
щие вопросы. Как контролировать ЛДП, если кон-
троль не автоматизирован? Как практически вы-
полнять этот контроль? Что является критериями 
контроля? Насколько фактические показатели при 
этом могут отклоняться от целевых показателей? 
Тогда задача оптимизации будет заключаться в 
том, чтобы отклонения фактических параметров 
от заданных ключевых параметров были мини-
мальны. И как можно формально мотивировать 
качественное выполнение регламентов ЛДП?

методы
В работе формализация обеспечивается 

путем описания бизнес-процессов в виде диа-
грамм «как есть» и их автоматизации на основе 
разработки диаграмм «как должно быть», вы-
полненных в одной из программных нотаций. 

На базе подобного системного проектирова-
ния и реинжиниринга соответствующих бизнес-
процессов можно оптимизировать контроль 
исполнения регламентов. Целевым критерием 
при этом будет агрегированное минимальное 
отклонение исполняемых фактических показа-
телей от заданных ключевых, а именно:
– Kt/V — показатель дозы диализа, который оп-

ределяется либо аппаратным методом, либо 
рассчитывается по концентрации мочевины 
до и после диализа; 

– Длительность процедур лечения в неделю;
– Сосудистый доступ.

Ключевые показатели качества лечения ос-
ложнений:
– Гипертензия (систолическое артериальное 

давление (САД) до процедуры гемодиали-
за, диастолическое артериальное давление 
(ДАД) до процедуры гемодиализа);

– Анемия (гемоглобин, ферритин, коэффициент 
насыщения трансферрина железом (TSAT));

– Минерально-костные нарушения (паратгор-
мон, кальций, фосфор).
В модели системы учитываются ограничения 

по бюджету, по фонду оплаты труда, требовани-
ям национальных клинических рекомендаций, 
стандартам оказания медицинской помощи, та-
рифам и ряду других. Ограничения по ресурсам 
используются как в стоимостном, так и в нату-
ральном исчислении.

Управлять системой и достигать поставлен-
ных целей можно варьированием значениями 
фактических показателей осложнений. Для это-
го мы предлагаем управлять мотивацией со-
трудников с помощью премирования, а также 
другими варьируемыми параметрами. Значе-
ния ключевых показателей лечения процедурой 
гемодиализа и коррекции его осложнений будут 
зависеть от того, как работает медицинский пер-
сонал лечебных отделений (показатели оценки 
приведены в таблицах 1 и 2).

Коэффициенты значимости показателей и 
значимость критериев оптимизации определя-
ются экспертами.

В настоящей работе использованы различ-
ные методологические подходы к исследованию 
сложных систем: системный, диалектический, 
функциональный, кибернетический, процессный. 
Применена оригинальная методика системного 
анализа, включающая процедуру целеполагания, 
исследование причинно-следственных связей на 
основе построения когнитивной карты в ориги-
нальной зарегистрированной программной но-
тации, а также онтологической модели системы. 
Далее на основе методики сбалансированных 
показателей построена стратегическая карта 
службы контроля лечения. Применены методы 
объектно-ориентированного проектирования 
бизнес-процессов, на базе которых построены 
ландшафт и хореография процессов в програм-
мной нотации BPMN 2.0. В основе синтеза систе-
мы управления лежит методика и технология сер-
вис ориентированных программно-технических 
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таблица 1 — ключевые показатели оценки качества процедуры гемодиализа

Показатель целевое 
значение

Вес 
показателя, %

Градация выполнения 
(по доле пациентов с целевым значением

Резуль-
тат

spKt/V ≥1,4 50 ≥90% или рост на ≥10% по 
сравнению с предыдущим отчетным 
периодом

Полное 100%

≥80 и <90% или рост на ≥ 5% по 
сравнению с предыдущим отчетным 
периодом

Частичное 50%

< 80 % и рост < 5% по сравнению с 
предыдущим отчетным периодом

Не выполнено 0%

Длитель-
ность 
процедур 
лечения 
в неделю

>12 часов 30 ≥95 %или рост на ≥10% по 
сравнению с предыдущим отчетным 
периодом

Полное 100%

≥85 и <95 или рост на ≥5% по 
сравнению с предыдущим отчетным 
периодом

Частичное 50%

<85<80 % и рост <5% по сравнению с 
предыдущим отчетным периодом

Не выполнено 0%

Сосудистый 
доступ

≥85% 
пациен тов с 
артериове-
нозной 
фистулой

20 ≥85% Полное 100%
≥75 и <85 или рост >5% по 
сравнению с предыдущим отчетным 
периодом

Частичное 50%

<75% Не выполнено 0%

таблица 2 — ключевые показатели качества лечения осложнений

Осложнение Вес 
осложне-
ния в %

Ключевые 
показатели

целевое 
значение

Вес 
показа-
теля, %

Градация выполнения (по 
доле пациентов с целевым 
значением

Резуль-
тат

Гипертензия 30 САД до 
гемодиализа

<140 мм рт. ст. 50 ≥65 Полное 100%
≥50 и <65 Частичное 50%
<50 Не выполнено 0%

ДАД до 
гемодиализа

<90 мм рт.ст. 50 ≥85 Полное 100%
≥60 и <80 Частичное 50%
<60 Не выполнено 0%

Анемия 40 Гемоглобин 100–120 г/л 70 ≥70% Полное 100%
≥55% и <70% Частичное 50%
<55% Не выполнено 0%

Ферритин 200–500 мкг/мл 15 ≥45% Полное 100%
≥30% и <45% Частичное 50%
<30% Не выполнено 0%

TSAT 20–30% 15 ≥45% Полное 100%
≥30% и <45% Частичное 50%
<30% Не выполнено 0%

Минерально- 
костные 
нарушения

30 Паратгормон 150–800 пг/мл 40 ≥70% Полное 100%
≥50% и <70% Частичное 50%
<50% Не выполнено 0%

Кальций 2,1–2,5 ммоль/л 30 ≥75% Полное 100%
≥70% и <75% Частичное 50%
<70% Не выполнено 0%

Фосфор 0,87–1,5 ммоль/л 30 ≥ 0% Полное 100%
≥35% и <50% Частичное 50%
<35% Не выполнено 0%
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архитектур информационных систем. Диаграммы 
бизнес-процессов и соответствующие програм-
мные приложения реализованы с использовани-
ем CASE инструментов пакета Bizagi.

исследоВАние и РеЗулЬтАты
Исследование и подготовка проекта реализа-

ции автоматизированной информационной сис-
темы контроля исполнения регламентов прово-
дилось на базе медицинской компании «Нефро-
совет», включающей в себя более 40 отделений 
нефрологии и гемодиализа [1]). 

В дальнейшем автоматизированная инфор-
мационная система (АИС) контроля исполнения 
регламентов в медицинской организации (МО) 
должна быть интегрирована с информацион-
но-аналитической системой управления ЛДП, 
системой «1С Зарплата» и «Управление персона-
лом», корпоративным и аналитическими храни-
лищами данных.

Одним из подходов формализованного пред-
ставления АИС является построение онтологи-
ческой модели, которая помогает эффективно 
сформулировать основные понятия и связи 
между ними (Рис. 1).

Система определяется главной целью, кото-
рая должна быть реализуема через конкретные 
действия. В свою очередь, конкретные действия 
обеспечиваются путем построения многоуров-
невой структуры целей («дерева целей»). Целе-
полагание — это процедура системного анали-
за, использующая функциональный подход к 
описанию системы. Для того, чтобы показать, 
достижением каких подцелей может быть до-
стигнута главная цель, какие задачи должны ре-
шаться для достижения соответствующих под-
целей, какие функции необходимо выполнять 
для решения поставленных задач, составлено 
«дерево целей» для реализации системы кон-
троля исполнения регламентов в МО [2], пред-
ставленная на рисунке 2.

Для исследования и анализа опосредован-
ных взаимозависимостей множеств парамет-
ризованных элементов системы на основе со-
ставленного «дерева целей» и классификации 
данной системы управления строится когни-
тивная модель (когнитивная карта) в виде диа-
граммы причинно-следственных связей (ДПСС), 
которая позволяет выявить границы системы, 
факторы влияния надсистемы, усиливающие 

и компенсирующие контуры по различным 
временным горизонтам управления, а также 
определить проблемообразующие элементы и 
контуры обратных связей, выявить и сформу-
лировать соответствующие актуальные решае-
мые задачи. 

Модель ДПСС системы разработана с исполь-
зованием оригинальной программной нотации 
для построения системных диаграмм и кон-
цептуального моделирования (System Diagram 
Conceptual Modeler, SDCM) (Рис. 3).

Блоки на ДПСС системы контроля исполне-
ния регламентов в МО — это агрегированные 
множества элементов. С позиций теории уп-
равления они могут быть следующих типов:  
V — элементы (параметры) возмущения, U — уп-
равления, C — состояния ,Y1 — целевой (резуль-
тирующий) выход. На диаграмме знаками «+» 
отмечены усиливающие, а знаками «-» — умень-
шающие (отрицательные) связи. Подробная ле-
генда нотации SDCM приведена в описании про-
граммы [3].

Анализ диаграммы показывает, что задача-
ми оперативного управления являются органи-
зация контроля актуальности данных, своевре-
менное обновление и добавление необходимой 
информации. Задачами тактического управле-
ния являются улучшение качества лечения па-
циентов и повышение прибыли компании за 
счет инвестиций в разработку, повышения ква-
лификации и улучшения качества исполнения 
работ медицинским персоналом (обучение пер-
сонала работе с регламентами, создание обуча-
ющих модулей, проведения занятий и др.), мо-
тивации и управления зарплатой медицинского 
персонала (так называемые показатели «key 
performance indicator» или KPI), разумного повы-
шения мощности оборудования и программно-
го обеспечения (ПО), повышения квалификации 
разработчиков, создания новых аналитических 
витрин, а также совершенствование регламен-
тов, улучшение их исполнения, совершенство-
вание контроля исполнения и устранения при-
чин невыполнения регламентов.

В результате анализа ДПСС можно сделать 
следующие выводы:
1. Целесообразно управлять уровнем прора-

ботки бизнес-процессов, приобретением не-
обходимого ПО и технических средств, а так-
же зарплатой медицинского персонала. 
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Рисунок 1 — фрагмент онтологической модели автоматизированной информационной 
системы контроля исполнения регламентов в медицинской организации.
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Рисунок 3 — диаграмма причинно-следственных связей системы контроля 
исполнения регламентов в медицинской организации.

Рисунок 2 — фрагмент схемы структуры целей автоматизированной 
информационной системы контроля исполнения регламентов  

в медицинской организации.
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Рисунок 4 — фрагмент стратегической карты автоматизированной 
информационной системы контроля исполнения регламентов.
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Рисунок 5 — ландшафт процесса контроля исполнения регламентов в 
автоматизированной информационной системе медицинской организации.

2. На АИС будут оказывать существенное вли-
яние квалификация и мотивация медицинс-
кого персонала, инвестиции в разработку и 
квалификация разработчиков. 

3. Для осуществления контроля правильности 
работы системы в качестве промежуточных 
и конечных оценок будут использоваться 
качество исполнения работ медицинским 
персоналом, качество лечения пациентов, 
функционал контроля регламентов, качество 
исполнения аналитических витрин, трудозат-
раты медицинского персонала и капиталь-
ные затраты. 
Для повышения эффективности работы АИС 

необходимо повысить квалификацию медицин-
ского персонала, ему потребуется обучение, 
после которого сотрудники смогут правильнее 
выполнять регламенты ЛДП, что со временем 
улучшит не только качество лечения пациентов, 
но и повысит доходы компании.

Разработка стратегической карты [4] являет-
ся полезным управленческим инструментом для 
систематизации целей, разработки критериев 
оценки их достижения в различных аспектах уп-
равления (финансовом, процессном, клиентском 
и развития) и, как следствие, конкретной (в том 
числе математической) постановки актуальных 

задач. Стратегическая карта управления дает 
возможность комплексного менеджмента в от-
делении и компании. Каждый критерий рассчи-
тывается по конкретной формуле, на основе ко-
торой мы производим оценку ЛДП и других про-
цессов в деятельности отделения и компании в 
целом. При реализации системы мы должны так 
спроектировать и организовать бизнес-процес-
сы, чтобы получать информацию о параметрах, 
которые используются в критериях.

Проектирование бизнес-процессов начи-
наем с представления ландшафта процессов в 
системе управления, в которой проектируемые 
бизнес-процессы взаимодействуют между со-
бой и с другими процессами, окружающими их. 
Ландшафт в рассматриваемом контексте — это 
окружение проектируемых автоматизирован-
ных бизнес-процессов в системе управления 
[5]. Ландшафт процессов контроля исполнения 
регламентов в системе управления сетевой МО, 
основным видом деятельности которой являет-
ся плановый гемодиализ и коррекция осложне-
ний терминальной стадии хронической болезни 
почек (ХБП 5Д), приведён на рисунке 5. На схеме 
знаком «+» выделен бизнес-процесс «Контроль 
исполнения регламентов», который подлежит 
последующей декомпозиции хореографии и 
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Рисунок 6 — хореография процесса контроля исполнения регламентов  
лечебно-диагностических процессов в отделении гемодиализа  

медицинской организации.

оркестровке подпроцессов и функций в нотации 
BPMN 2.0.

Процесс «Контроль исполнения регламентов 
ЛДП в отделении гемодиализа МО» приведён 
на диаграмме хореографии (рисунок 6). Оценка 
достижения целей вышеуказанного процесса 
производится по следующим критериям: индекс 
коррекции гипертензии, индекс коррекции ане-
мии, индекс коррекции костно-минеральных на-
рушений, комплексный индекс коррекции всех 
осложнений.

При этом управлять системой или до-
стигать поставленных целей мы считаем 

целесообразным с помощью изменения зна-
чения фактических показателей осложнений с 
помощью управления мотивацией сотрудников 
(премирование), а также, возможно, и другими 
параметрами. Целевые показатели при этом бу-
дут зависеть от качества работы медицинского 
персонала. 

Программно-техническая архитектура пред-
лагаемой системы управления, как концепция 
реализации, согласно которой взаимодействуют 
компоненты в проекте АИС контроля исполне-
ния регламентов в компании, приведена на ри-
сунке 7.
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Рисунок 7 — программно-техническая архитектура автоматизированной 
информационной системы медицинской организации.

В АИС широко используется система подде-
ржки принятия решений (СППР) для диагности-
ки и выработки рекомендаций лечению в об-
ласти нефрологии, гемодиализа и осложнений 
ХБП 5Д. На схеме архитектуры АИС это находит 
отражение в виде серверов приложений и баз 
знаний (БЗ), которые используются в том числе в 
подсистеме контроля исполнения регламентов. 
Более подробно о СППР и БЗ данной АИС мож-
но ознакомиться в публикациях, цитируемых в 
данной статье.
ВыВоды

Предложенная методика исследования и 
проектирования АИС на примере бизнес-про-
цесса контроля исполнения регламентов в 
отделении нефрологии и гемодиализа в сете-
вой МО и её внедрение позволят эффективно 
контролировать исполнение регламентов в 
медицинской компании, повысить качество 
лечения пациентов, эффективно мотивировать 

сотрудников МО на достижение лучших ре-
зультатов деятельности и увеличить прибыль 
МО в целом.

Для достижения поставленных целей для от-
деления нефрологии и гемодиализа на основе 
проведённого системного анализа мы посчи-
тали целесообразным наряду с другими выяв-
ленными актуальными параметрами в первую 
очередь управлять системой с помощью изме-
нения следующих основных показателей оцен-
ки качества лечения (Kt/V, длительность про-
цедур лечения в неделю, качество сосудистого 
доступа), а также ключевых показателей качес-
тва лечения (гипертензии, анемии, костно-ми-
неральных нарушений). В качестве управления 
используются параметры мотивации медицин-
ского персонала. Целевые показатели качества 
лечения будут зависеть от исполнения регла-
ментов работы персоналом отделений компа-
нии.
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