
Трансформация инструментов 
сбора, обработки и анализа 
статистической информации



Этапы стратегического управления здравоохранением

Анализ среды

Выбор стратегии

Оценка и контроль 
выполнения

Выполнение 
стратегии

Определение миссии 
и целей

Информационная основа принятия стратегических 
управленческих решений: медицинская статистика

Стратегическое управление можно рассматривать как динамическую 
совокупность пяти взаимосвязанных управленческих процессов



Международный опыт сбора медицинской статистики

В мире активно развиваются 
системы сбора медицинской 
статистики.  Отслеживаются 

ключевые показатели здоровья 
населения,  анализируется 

эффективность медицинских услуг и 
оптимизируются расходы на 

здравоохранение.

Принцип конфиденциальности:  
Данные о пациентах должны быть 
защищены от 
несанкционированного доступа и 
использоваться только в 
соответствии с законодательством.

Полнота охвата:  Статистика должна 
охватывать всех людей в изучаемой 
популяции, чтобы обеспечить 
точность анализа.

Качество данных:  Информация 
должна быть точной, достоверной 
и актуальной. 

Регулярность сбора данных:  Сбор 
информации должен быть 
регулярным, чтобы отслеживать 
изменения .

Репрезентативность:  Выборка для 
обследований должна быть 
представительной, чтобы результаты 
можно было экстраполировать на всю 
популяцию.

Вычислимость:  Данные должны 
быть структурированы и 
формализованы для  легкого 
анализа и сравнения. Переписи:

Полный учет всех объектов 
в определенной популяции 

на конкретный момент 
времени.

Административные 
данные: 

Использование данных из 
других источников, таких 

как медицинские карты или 
базы данных страхования.

Регистры:
Систематический учет 

информации о конкретных 
событиях или 

характеристиках.

Опросы:  
Сбор данных путем 
задавания вопросов 

респондентам.



Статистическая информация в сфере здравоохранения

Первичные данные

Оперативные 

мониторинги

Данные федерального

и отраслевого 

статистического 

наблюдения

Данные регистров, 

реестров, паспортов 

медицинских 

организаций



Методология повышения качества статистических данных

Форматная группа контролей 

1. Проверка идентичности информации при включении в базу данных.
2. Проверка соответствия бланку утвержденной формы и словарям строк и граф.
3. Визуальный контроль.
4. Выявление незаполненных форм или таблиц формы.
5. Форматный контроль значений.

Математическая группа контролей 

1. Внутритабличные контроли.
2. Межтабличные контроли.
3. Контроль между разрезами форм

Методологическая группа контролей 

1. Межформенный контроль.
2. Межгодовой контроль.
3. Сопоставительный контроль.
4. Логический контроль.
5. Оценка расчетных показателей.
6. Сверка с оперативной информацией.



Трансформация системы сбора медицинской статистики

2014 г.
✓Приоритезация электронной базы данных перед 

бумажным носителем.

✓Автоматизированная проверка идентичности 
бумажных и электронных форм.

✓Централизация базы данных.

✓Разработка системы МедCтат-WEB для передачи 
баз данных ФСН в формате единого окна.

✓Внедрение нового функционала в систему 
МЕДСТАТ в части проведения ФЛК

2020 г. ✓Организация системы ВКС для защиты форм в 
on-line.

✓Доработка МедCтат-WEB для организации 
бизнес-процессов по согласованию форм.

✓Интеграция с мессенджером Telegram.

✓Организация дистанционных рабочих мест для 
внешних экспертов

✓Исключение потребности в очной защите форм.



Трансформация системы сбора медицинской статистики

✓Применение ЭЦП для юридической 
значимости входящей базы данных.

✓Полное исключение потребности в 
распечатке форм.

✓Внедрение в МЕДСТАТ механизма 
внешних проверок для 
визуализации ошибок.

2021 г.

2022 г. ✓Разработка функциональных требований для универсальной информационной 
системы сбора и обработки медико-статистической информации.

2024 г. ✓Запуск телеграм-бота для медицинских статистиков 
https://t.me/medstat20bot.

✓Начало опытной эксплуатации информационной 
системы МЕДСТАТ 2.0.

https://t.me/medstat20bot


Подсистема ЕГИСЗ для сбора и обработки форм федерального и 
отраслевого статистического наблюдения МЕДСТАТ 2.0 

• автоматизация форматно-логических контролей данных форм статистической отчетности, 
включая расчет основных показателей работы МО;

• согласование статистической отчетности в дистанционном режиме в формате «единого окна»;

• накопления и предоставления доступа к данным статистического наблюдения подсистемам 
ЕГИСЗ посредством программных интерфейсов.

• заполнение и прием статистической отчетности (в 
разрезе медицинских организаций и их структурных 
подразделений), включая получение и 
«предзаполнение» из подсистем ЕГИСЗ;

Впервые в едином цифровом 
контуре как подсистема ЕГИСЗ 

Функциональные требования разработаны ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России в 2022 году



Конструирование форм статистического наблюдения

Создание форматно-логических контролей (далее - ФЛК)

Блокирующие

Требующие пояснения

Информационные

по типам

Текстовое поле

Цифровое поле

на формат допустимых 
вводимых значений 

сравнение значений полей, с учетом 
отклонения, в том числе значений в разных 

формах

возможность получения данных из источника 
за пределами информационной системы

формирование контролей, 
применяемых к отчетным формам

формирование наборов ФЛК

создание ФЛК с применением конструктора

аудит актуальности ФЛК (контроль 
целостности ссылок на источники данных –

таблиц, граф, строк, полей)

выявление незаполненных таблиц в формах



Единое аналитическое хранилище данных (ЕАХД)

Оказание медицинской 
помощи

Врач

ЦМППУМП

Моделирование

Прогнозирование

ЦДП

Создание статистической 
отчетности 

на первичных данныхСЭМД

СЭМД

Исполняемые 
процессы

Слой агрегированных 
данных (CDM)

Слой детализированных данных 
согласно модели (DDS)

Витрины данныхЦифровые двойники 
(ФРМО/ФРМР 2.0)

Финансово-
хозяйственная 

деятельность МО

Бухгалтерия / кадры

Нозологические 
регистры 

(ФРВИЧ/ФРБТ)



Схема формирования статистики на основе регистровых данных

Степень детализации

Постановление Правительства РФ от 11 декабря 2023 г. № 2111 "Об 
утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц с 
вирусными гепатитами и о внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 9 февраля 2022 г. № 140"

Срок предоставления общей информации о 
лицах с вирусными гепатитами, за исключением 
гепатита А: 
в течение 3 рабочих дней со дня получения 
актуализированных данных

Срок предоставления сведений о вирусных 
гепатитах и об оказанной пациентам 
медицинской помощи:
в течение 12 часов с момента установления (изменения) 
врачом медицинской организации диагноза 
соответствующего заболевания (состояния) или со дня 
получения им актуализированных данных о пациенте

Срок предоставления сведений о медицинских 
организациях, в которых оказывается 
медицинская помощь лицам с вирусными 
гепатитами:
в течение 5 рабочих дней с момента получения 

актуализированных данных

Медицинские организации с использованием МИС и 
ГИС в сфере здравоохранения субъекта Российской 
Федерации посредством, подсистемы федерального 
реестра электронных медицинских документов

Оператор - Министерство здравоохранения 
Российской Федерации,
соответствующие федеральные органы 
исполнительной власти и уполномоченные органы

а) фамилия, имя, отчество (при наличии); 
б) пол; 
в) дата рождения; 
г) возраст; 
д) место рождения; 
е) гражданство; 
ж) адрес фактического места жительства; 
з) регистрация по месту жительства; 
и) СНИЛС (при наличии);
…
а) дата появления клинических симптомов;
б) дата первичного обращения в 
медицинскую организацию; 
в) дата выявления вирусного гепатита; 
г) предварительный диагноз, дата 
постановки предварительного диагноза; 
д) окончательный диагноз, дата постановки 
окончательного диагноза; 
е) сведения об оказании в связи с вирусным 
гепатитом медицинской помощи 
(амбулаторно, в дневном стационаре, 
стационарно); 
…

Заболеваемость вирусными гепатитами

Снижение заболеваемости гепатитом С, на 100 тыс. населения

Уровень заболеваемости острым вирусным гепатитом В на 100 
тыс. населения

….

Аналитическая 
система (BI)

Федеральный регистр 
лиц с вирусными 

гепатитами



Схема формирования статистики на основе транзакционных данных

Предзаполнение формы на основании 
транзакционных данных на 96,2%,

Форма №13 
Сведения о 
беременности с 
абортивным 
исходом 

Аналитическая обработка информации

Формы первичной медицинской документации
Учетные формы:
111/у-20 «Индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы»;
025/у 003-2/у-20 «Карта пациента при искусственном прерывании 
беременности медикаментозным методом»; 
003-2/у-20 003/у «Карта пациента при искусственном прерывании 
беременности хирургическим методом».

…

МИС МО

ЦАП Росстата

ЕГИСЗ*

РЭМД ПлатУС
Медстат 2.0

СЭМД

«Статистическая карта выбывшего из стационара»
«Эпикриз по законченному случаю амбулаторный»

* - Модель развития отдельных подсистем ЕГИСЗ



Этапы формирования статистики на основе первичных данных

✓Анализ указаний к 
заполнению формы 
статистического 
наблюдения

✓Анализ форм первичной 
учетной медицинской 
документации

✓Анализ действующей 
редакции СЭМД

✓Дополнение СЭМД
требуемыми  полями

✓Обеспечение передачи 
СЭМД в новой редакции

✓Агрегация данных СЭМД
согласно описанных условий

✓Предзаполнение
отчетной формы

✓Пилотирование СЭМД новой 
редакции

✓Внедрение СЭМД новой 
редакции в МИС МО и ГИС 
субъектов Российской 
Федерации

✓Обеспечение полного охвата 
медицинских организаций  
формированием СЭМД
новой редакции



Управление на основе данных

Первичные 
медицинские 

данные

Формирование аналитической 
информации (дашборды, BI)

Управление здравоохранением 
на основе первичных данных

• Достоверность
• Актуальность
• Оперативность

• Качество
• Снижение 

трудозатрат

Учетная документация:
Статистическая карта выбывшего 
из стационара круглосуточного 
пребывания (066/у-02)


