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Аннотация

Введение. Потенциал использования аналитики больших данных в системе управления медицин-
скими организациями вызывает интерес у организаторов здравоохранения в связи с возросшим в по-
следнее время вниманием со стороны научного сообщества к вопросам, посвященным поиску взаи-
мосвязи между внедрением аналитики больших данных и пользой для медицинских организаций, 
как с точки зрения эффективности использования ресурсов, так и с точки зрения повышения эффек-
тивности управления.

Цель исследования состоит в обобщении научной информации, характеризующей возможности 
использования аналитики больших данных в управленческой деятельности медицинских организа-
ций.

Материалы и методы. В библиографических базах PubMed, eLIBRARY, CyberLeninka, ScienceDirect 
и банке документов Всемирной организации здравоохранения произведен поиск публикаций, осве-
щающих проблематику использования аналитики больших данных в здравоохранении. Поисковая 
стратегия основана на наборе ключевых слов и словосочетаний: «большие данные в управлении ме-
дицинской организацией», «аналитика больших данных в здравоохранении», «big data», «analytics», 
«management», «healthcare». 

Результаты. Проанализированы и обобщены общие и специфические аспекты возможностей ана-
литики больших данных для использования в управленческой практике медицинских организаций. 
Отмечены положительные факты использования аналитики больших данных в процессе управления 
персоналом, прогнозировании количества обращений в отделения неотложной помощи и в процессе 
отслеживания назначения и приема назначенных лекарственных препаратов.

Ключевые слова: большие данные; аналитика; управление; здравоохранение; медицинская органи-
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Abstract

Introduction. The potential of using big data analytics in the management system of healthcare organi-
zations is of interest to healthcare managers, with a notable emphasis from the research community on the 
correlation between the incorporation of big data analytics and its advantages for healthcare organizations, 
particularly in terms of resource allocation and operational efficiency.

The purpose of the study was to summarize scientific data characterizing the potential of big data analyt-
ics on healthcare organizations' management practices.

Materials and Methods. A comprehensive search was conducted across PubMed, eLibrary, CyberLeninka 
and ScienceDirect databases, as well as the World Health Organization datasets, covering the use of big 
data analytics in healthcare. In this study, keyword and phrase searching on the following requests was 
performed: ”big data in healthcare organization management”, “big data analytics in healthcare”, “big data”, 
“analytics”, “management”, “healthcare”.

Results. The study involved an in-depth analysis and consolidation of both general and specific aspects 
of the potential of big data analytics in the management practices of healthcare organizations. The benefits 
of big data analytics implementation in personnel management, as well as its efficiency in prognosing the 
number of referrals to emergency departments and tracking the prescription and intake of medications, were 
identified.
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Введение

В настоящее время данные, которые необходи-
мо анализировать для улучшения процесса при-
нятия решений в сфере здравоохранения, явля-
ются не только большими, но и разнородными. 
Их размер или тип могут выходить за рамки воз-
можностей традиционных баз данных для сбора, 
управления и обработки. Кроме того, они могут 
включать потоковые данные, что требует изме-
нений в подходах к их статистическому анализу. 
Поэтому традиционные инструменты не способ-
ны анализировать эту категорию данных. Так ро-
дился новый подход к большим данным, называ-
емый аналитикой больших данных.

Аналитика больших данных (АБД) – это ана-
лиз информационных активов большого объема 
(больших данных), требующих рентабельных 
инновационных форм обработки информации 
для улучшения понимания ситуации и приня-
тия более обоснованных решений. АБД дает 
возможность извлечь максимальную ценность 
из данных, полученных из разных источников, 
и успешно анализировать связи между различ-
ными переменными [1–4].

Сам по себе термин «большие данные» (англ. 
Big Data), предложенный Клиффордом Линчем 
в 2008 г., приобрел популярность и используется 
в различных сферах, в том числе в здравоохра-
нении, но устоявшегося определения, что такое 
большие данные, на сегодняшний день нет.

Эксперты компании McKinsey [5] считают 
большими данными такой набор данных, раз-
мер которого выходит за пределы возможностей 
обычных инструментов программного обеспече-
ния баз данных для сбора, хранения, управления 
и анализа. 

Аналогичную точку зрения высказывают 
и специалисты Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) [6]. По их мнению, Big Data – это 
широкий термин, обозначающий массивы дан-
ных, которые настолько велики или имеют на-
столько комплексную природу, что не поддаются 
обработке традиционными аналитическими ме-
тодами.

Под аналитикой в контексте общественного 
здравоохранения специалисты ВОЗ [6] подразу-
мевают преобразование исходных данных с це-
лью обеспечения углубленного понимания их 
сути и предоставления объективных оснований 
для принятия решений, а также для разработки 
и реализации политики. 

АБД характеризуется целым рядом свойств, 
важных для понимания их сути, которые в ли-

тературе принято называть 3Vs. Определение 
больших данных с помощью V-характеристик 
впервые было предложено специалистами аме-
риканской исследовательской компании Gartner 
и включало 3V-характеристики: Volume – объем; 
Velocity – быстродействие, и Variety – разнообра-
зие [7–9]. Со временем к ним добавились еще 5 
характеристик: Veracity – достоверность данных; 
Value – ценность; Variability – вариабельность; 
Visualization – визуализация; Virality – жизне-
способность (наличие смысла и пригодность 
для анализа) [1; 10]. Некоторые исследователи 
[1, 11] дополняют этот набор характеристикой 
Complexity (сложность) – чем больше размер набо-
ра данных, их разнообразие и неопределенность, 
тем выше их сложность для анализа.

АБД удовлетворяет многочисленные по-
требности, которые, с одной стороны, влияют 
на качество работы медицинской организации, 
а с другой – полезны при разработке стратегий 
управления, направленных на повышение каче-
ства предоставляемых медицинских услуг. 

Медицинские организации во всем мире в сво-
ей деятельности используют различные инфор-
мационные системы для сбора и обработки 
данных. В России на государственном уровне 
действуют информационные системы Минздра-
ва России, среди которых наиболее известна Еди-
ная государственная информационная система 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [12]. Из числа 
наиболее популярных и востребованных меди-
цинских информационных систем (МИС), под-
ходящих всем участникам рынка медицинских 
услуг – от частного врача до целой сети клиник, 
можно выделить такие, как ArchiMed+, Medesk, 
МЕДМИС, MEDODS [13].

Одним из примеров успешного применения 
больших данных в московском здравоохране-
нии является Единая медицинская информаци-
онно-аналитическая система (ЕМИАС)1, которая 
создана с целью повышения качества и доступ-
ности медицинской помощи и эффективности 
управления системой здравоохранения. В насто-
ящее время это крупнейший в России агрегатор 
цифровых данных о пациентах и деятельности 
медицинских организаций. К платформе ЕМИАС 
подключены все взрослые и детские поликлини-
ки, а также большинство стационаров города.

В связи с нарастающими объемами инфор-
мации, что обусловлено внедрением цифровых 
технологий в здравоохранение, медицинские 
организации испытывают потребность в ком-
плексных изменениях, включающих смену иде-
ологии управления и вовлечение новых игроков 

1  Постановление Правительства Москвы от 20 января 2015 г. № 16-ПП «Об автоматизированной информационной системе города Москвы "Единая меди-
цинская информационно-аналитическая система города Москвы"».
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в получение и обработку данных [14–15]. Объем 
производимой и потенциально востребованной 
для отрасли здравоохранения информации на-
столько велик, что требуется модернизация под-
ходов к сбору, хранению и использованию этих 
данных для реализации инициатив по оказанию 
медицинской помощи, основанной на принципах 
ценностно-ориентированного здравоохранения 
и персонализированной медицины [16]. Но так 
как сами по себе данные ничего не объясняют, 
важно сформировать корректные алгоритмы об-
работки и интерпретации, которые дают ощути-
мую выгоду в клинических или управленческих 
решениях, что и подразумевает АБД. 

Потенциал использования АБД в системе 
управления медицинскими организациями вы-
зывает интерес у организаторов здравоохране-
ния, так как в последние годы в научной лите-
ратуре особое внимание уделяется вопросам 
взаимосвязи между внедрением AБД и пользой 
для медицинских организаций, как с точки зре-
ния эффективности использования ресурсов, 
так и с точки зрения повышения эффективности 
управления.

Материалы и методы

В библиографических базах PubMed, eLIBRARY, 
CyberLeninka, ScienceDirect и банке документов 
Всемирной организации здравоохранения про-
изведен поиск публикаций, освещающих про-
блематику использования аналитики больших 
данных для управления организациями здраво-
охранения. Поисковая стратегия основана на на-
боре ключевых слов и словосочетаний: «большие 
данные в управлении медицинской организа-
цией», «аналитика больших данных в здравоох-
ранении», «big data», «analytics», «management», 
«healthcare». 

Результаты

Возможности АБД: общие аспекты  

Технологические приложения в здравоохране-
нии, связанные с АБД, быстро распространяют-
ся и в перспективе будут все больше использо-
ваться руководителями управленческого звена 
в процессе принятия решений. В качестве приме-
ра можно привести проект IBM Watson [17] – это 
суперкомпьютер фирмы IBM, который за послед-
ние двадцать лет просмотрел несколько милли-
онов научных статей и использует инструменты 
искусственного интеллекта прогнозирования со-
стояния здоровья. Это позволяет руководителям 

медицинских организаций своевременно при-
нимать решения об использовании ресурсов (ка-
дровых, финансовых, материально-технических) 
и минимизировать риски оказания некачествен-
ной медицинской помощи.

По мнению китайских ученых Wang Y. и Hajli 
N.[18], возможности AБД для принятия управ-
ленческих решений в здравоохранении зависят 
в первую очередь от инструментов обработки 
(например, OLAP, машинное обучение, NLP), 
затем от инструментов агрегирования (напри-
мер, инструменты хранилища больших данных) 
и наконец от возможностей визуализации боль-
ших данных (например, визуальные информа-
ционные панели/системы, системы отчетности/
интерфейсы). Такой вывод они сделали на осно-
вании результатов исследований, включавших 
109 случаев внедрения инструментов АБД в 63 
организациях здравоохранения Китая.  Кроме 
того, ими была определена способность анали-
зировать большие данные с помощью концеп-
ции управления жизненным циклом информа-
ции (ILM). С этой точки зрения возможности 
АБД в медицинских организациях определя-
ются как способность обрабатывать медицин-
ские данные из различных источников и предо-
ставлять важную информацию руководителям 
здравоохранения для разработки эффективных 
стратегий, перспективных планов и программ 
для повышения эффективности работы органи-
заций.

Результатами внедрения АБД Wang Y. и Hajli N. 
[18] считают прежде всего улучшение операци-
онной деятельности, выразившееся в повышении 
качества и точности медицинских диагнозов, 
быстрой обработке проблем и способности про-
водить лечение до того, как состояние пациентов 
ухудшится. Особенно они выделяют возмож-
ности, связанные с ИТ-инфраструктурой: стан-
дартизация и снижение затрат на избыточную 
инфраструктуру, а также возможность быстрой 
передачи данных между различными ИТ-систе-
мами. 

Итальянские исследователи Cozzoli N., 
Salvatore F.P., Faccilongo N. et al.  [2] в своем об-
зоре, посвященном вопросам использования АБД 
в управлении организацией здравоохранения, 
отмечают, что среди потенциальных возможно-
стей, возникших в результате внедрения AБД 
в медицинские организации, основной являет-
ся аналитическая – это способность обрабаты-
вать клинические данные, характеризующиеся 
огромным объемом, разнообразием (от текста 
до графика) и скоростью (от пакетной обработки 
до потоковой передачи) с использованием мето-
дов описательного анализа.

На основе контент-анализа 26 случаев исполь-
зования АБД в здравоохранении США Wang Y., 
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Kung L., Byrd T. [19] выделили следующие возмож-
ности AБД:

•  аналитические возможности для выбора мо-
делей оказания медицинской помощи на ос-
нове данных о результатах лечения, полу-
ченных от клиницистов и пациентов; 

•  возможности анализа неструктурирован-
ных данных; 

•  поддержка принятия управленческих реше-
ний; 

•  прогнозирование клинических исходов, 
структуры затрат и эпидемиологической си-
туации; 

•  прослеживаемость выходных данных всех 
ИТ-компонентов системы во всех   подраз-
делениях организации (данные о деятельно-
сти и затратах, клинические данные, данные 
фармацевтических исследований и разра-
боток, данные о поведении пациентов и их 
предпочтениях). 

Важно отметить, что только системы управле-
ния на базе AБД способны анализировать полу-
структурированные или неструктурированные 
данные. Это представляет собой важнейший эле-
мент для выявления корреляционных зависимо-
стей, которые трудно определить с помощью тра-
диционных систем управления [1, 7, 20]. Кроме 
того, запуск этих систем в медицинских органи-
зациях обеспечивает возможность эффективного 
управления результатами, касающимися процес-
са оказания медицинской помощи и обслужива-
ния пациентов, с целью постоянного улучшения 
работы организации.  Потенциал АБД позволяет 
формировать стратегии управления для дости-
жения эффективных результатов медицинских 
организаций. Например, Wang Y., Kung L., Byrd T. 
[19] предлагают несколько стратегий управления. 

1.  Первая стратегия заключается во внедрении 
управления, основанного на использовании 
больших данных, начиная с определения це-
лей, процедур и ключевых показателей эф-
фективности. Одним из определяющих фак-
торов успеха в реализации такой стратегии 
остается интеграция информационных си-
стем и стандартизация протоколов переда-
чи данных, которые часто поступают из раз-
нородных источников, уже существующих 
в медицинских организациях.

2.  Вторая стратегия связана с развитием куль-
туры обмена данными. 

3.  Третья – это обучение менеджеров здраво-
охранения, которые не могут игнорировать 
знания, связанные с AБД, например, по ис-
пользованию интеллектуального анализа 
данных и инструментов бизнес-аналитики. 

4.  Четвертая стратегия связана с хранением 
больших объемов данных, часто доступных 
в разнородных форматах. Она определяется 

переходом от более дорогих традиционных 
систем хранения данных (NAS) к более эф-
фективным облачным системам. 

5.  Пятая стратегия включает в себя пути, свя-
занные с внедрением прогностических мо-
делей AБД.

Владение ключевыми показателями эффектив-
ности, интерактивной визуализацией и инстру-
ментами агрегирования данных, такими как ин-
формационные панели и отчеты, должно стать 
необходимым инструментом для менеджеров 
здравоохранения и в целом для медицинских 
организаций, ориентированных на стратегию 
управления процессами, основанную на AБД. 
Но особое внимание следует обращать на каче-
ство и достоверность анализируемых данных. 
Например, греческие ученые [21] считают, что не-
смотря на возможность собирать огромное коли-
чество клинических и биометрических данных, 
используя инструменты AБД, для того чтобы 
извлечь реальную выгоду из этих инструментов 
и превратить их в полезные системы поддержки 
принятия решений, необходимо, чтобы исследо-
вания и разработки были сосредоточены на ме-
ханизмах фильтрации данных для получения 
качественной и достоверной информации. 

Резюмируя, можно сказать, что к основным 
возможностям для принятия управленческих 
решений на основе AБД, внедренных в медицин-
ские организации, относятся:

•  прослеживаемость истории болезни паци-
ента, проходящего лечение в различных 
медицинских организациях (поликлиника, 
стационар) и их подразделениях в целях со-
хранения преемственности оказания меди-
цинской помощи на всех этапах [2,18–19].

•  интероперабельность данных, то есть спо-
собность интегрировать данные и процессы 
для поддержки управления, совместной ра-
боты и обмена данными между различными 
уровнями управления [2, 22–23].

Возможности АБД:  
специализированные аспекты

Способность предоставлять прогнозные моде-
ли и аналитические данные в онлайн-режиме 
является мощным преимуществом AБД для ме-
дицинских работников и менеджеров в процессе 
принятия решений по управлению персоналом 
на различных этапах: планирование, найм, от-
бор, определение размера заработной платы, обу-
чение, оценка и т. д.

В исследовании, посвященном применению 
больших данных в здравоохранении для процес-
сов управления людьми, Sousa M. c соавторами 
[24] отмечают, что применение прогнозных моде-
лей на базе больших данных помогает медицин-
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ским организациям в процессе управления пер-
соналом точно прогнозировать характер поиска 
и размещения вакансий и улучшает показатели 
текучести кадров.  

Кроме того, AБД позволяет интегрировать мас-
сивные наборы данных, поддерживая решения 
руководителя и отслеживая управленческие 
аспекты организаций здравоохранения.  

 Но при этом Sousa M. c соавторами [24] подчер-
кивают, что АБД все еще находятся в зарождаю-
щейся фазе в таких областях управления персо-
налом, как корпоративное обучение, адаптация, 
планирование ресурсов, отчетность по персона-
лу, управление компетенциями, привлечение та-
лантов, обучение и развитие, управление преем-
ственностью.

В исследовании, проведенном китайскими уче-
ными Yu W. с соавторами [25] на основе опроса ру-
ководителей высшего звена в китайских больни-
цах, авторы показывают положительное влияние 
АБД на три аспекта интеграции цепочки поставок 
(межфункциональная интеграция, интеграция 
больницы с пациентами и интеграция больницы 
с поставщиками), а также на то, как эта интегра-
ция способствует повышению эксплуатационной 
гибкости. Под «эксплуатационной гибкостью» 
понимается способность больницы адаптировать 
свои операционные процедуры в соответствии 
с непредвиденными обстоятельствами, удовлет-
воряя потребности пациентов [26]. Китайские 
ученые [25] внесли важный вклад в демонстра-
цию взаимосвязи между АБД-интеграцией це-
почки поставок и эксплуатационной гибкостью 
с разных точек зрения, предоставив полезные 
рекомендации по управлению для руководите-
лей здравоохранения и менеджеров, вовлечен-
ных в цепочку поставок. Анализируя и обраба-
тывая медицинские и управленческие данные 
с помощью передовых аналитических методов, 
китайские организации здравоохранения смог-
ли облегчить процесс принятия решений путем 
своевременных и надлежащих действий, напри-
мер, отслеживания перемещения людей во время 
карантина, вызванного коронавирусом, оценки 
текущих тенденций в области здравоохранения 
и управления поставками фармацевтических 
препаратов [27, 28].

Прогнозирование количества обращений в от-
деления неотложной помощи является для руко-
водителей здравоохранения критической пробле-
мой, которая усложняет оптимизацию управления 
человеческими ресурсами. Для решения этой 
задачи компания Intel и крупнейшая универси-
тетская больница в Европе Assistance Publique 
Hôpitaux de Paris (APHP), используя наборы дан-

ных из нескольких источников, совместно разра-
ботали облачное решение для прогнозирования 
количества посещений пациентами отделений 
неотложной помощи и госпитализаций – платфор-
му Trusted Analytics Platform (TAP). Этот инстру-
мент прогнозной аналитики позволяет менедже-
рам здравоохранения в больницах APHP знать 
количество посещений отделений неотложной 
помощи и госпитализаций за 15 дней. Его вне-
дрение призвано сократить время ожидания ме-
дицинской помощи в неотложной и экстренной 
формах, оптимизировать уровень человеческих 
ресурсов на основе ожидаемых потребностей, 
точно планировать поток пациентов, в том числе 
по патологиям, и в целом улучшать как качество 
обслуживания, так и качество медицинских ус-
луг [29]. В официальном документе Intel2 подробно 
описано, как четыре больницы, входящие в APHР, 
используют данные из различных источников 
для составления ежедневных и почасовых про-
гнозов ожидаемого количества пациентов.

Еще один проект, который активно внедрял 
инструменты АБД в управление здравоохране-
нием, был осуществлен Европейской комисси-
ей по запуску производства препарата Enerzair 
Breezhaler. Это был первый препарат для лече-
ния астмы, назначение и прием которого от-
слеживались с помощью цифровой платформы 
Propeller. Приложение отправляет напоминание 
о необходимости соблюдения терапевтической 
приверженности и ведет учет данных, которы-
ми пациент делится со своим лечащим врачом. 
Исследования показали, что платформа Propeller 
повышает степень контроля астмы до 63%, 
приверженность лечению до 58% [34] и сокраща-
ет количество посещений отделений неотложной 
помощи при астме и госпитализаций до 57% [30].

Российские ученые на основе изучения между-
народного опыта внедрения АБД в медицинские 
организации [1, 31, 32] отмечают, что внедрение 
и использование АБД на основе информацион-
ных технологий нового поколения в отечествен-
ных организациях здравоохранения сталкивает-
ся с рядом проблем:

•  отсутствие необходимых аналитических 
навыков у персонала медицинских органи-
заций для активного использования воз-
можностей больших данных;

•  ненадлежащая инфраструктура для получе-
ния, хранения, архивирования и обработки 
медицинских данных;

•  низкое качество данных, связанных с ошиб-
ками ввода данных, пропусками в записях 
при оформлении медицинской документа-
ции медицинским персоналом;

2  https://www.intel.com/content/dam/www/public/us/en/documents/white-papers/french-hospital-analytics-predict-admissions-paper.pdf
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•  недостаток финансирования для создания 
единой современной информационной ин-
фраструктуры учреждений;

•  этические сложности, связанные с защитой 
персональных данных.

Кроме того, развитие информационных си-
стем и генерация новых знаний происходят на-
столько быстро, что ни концепции управления, 
ни медицинские работники, ни бизнес-сообще-
ство не успевают адаптироваться под эту лави-
ну новых знаний и сервисов. Постоянно наблю-
дается как идеологическое, так и техническое 
отставание медицины от ряда других отраслей 
экономики, где внедрение нового происходит 
быстрее и менее болезненно. АБД является тем 
инструментом, внедрение которого позволит ме-
дицинским организациям максимально адапти-
роваться к новым вызовам.

Способность AБД управлять большим объе-
мом данных в режиме реального (или почти ре-
ального) времени способствует определению его 
как мощного инструмента поддержки менедже-
ров в процессах принятия решений. Несмотря 
на это, внедрение систем управления на основе 
AБД в организациях здравоохранения требует 
инвестиций в человеческий капитал, тесного со-
трудничества с заинтересованными сторонами 
и интеграции данных. В качестве примера ин-
теграции можно привести созданную в Синга-
пуре системную базу данных здравоохранения, 
содержащую полезную для руководителей здра-
воохранения информацию о половозрастном со-
ставе пациентов, их хронических заболеваниях 
и информацию об оказанных медицинских ус-
лугах [33]. Эти характеристики облегчают поиск 
информации о конкретных пациентах, связан-
ной с прошлыми обращениями за медицинской 
помощью, и информации о хронических заболе-
ваниях.

В России таким примером является система 
ЕМИАС, которая позволяет постоянно монитори-
ровать ситуацию с обеспечением медицинской 
помощью в амбулаторно-поликлиническом звене 
Москвы и своевременно принимать управленче-
ские решения. 

Система позволяет управлять потоками паци-
ентов, содержит амбулаторную карту, интегриро-
ванную в систему, и предоставляет возможность 
вести консолидированный управленческий учет 
и формировать персонализированный список ме-
дицинской помощи3.

В 2023 г. в поликлиниках Москвы заработал но-
вый сервис ЕМИАС – цифровой паспорт, который 
предоставляет возможность врачам видеть свод-

ную информацию по полу, возрасту пациентов, 
наличию группы инвалидности и др. Главная 
цель сервиса – помочь главным врачам поликли-
ник и их заместителям эффективно управлять 
медицинскими организациями4.

Обсуждение

Признавая многогранные возможности ис-
пользования АБД в практике медицинских орга-
низаций, разные авторы акцентируют свое вни-
мание на определенных аспектах. 

Так, Wang Y. и  Hajli N. [18], Cozzoli, N., Salvatore, 
F.P., Faccilongo, N. et al.  [2], Wang Y.,Kung L., Byrd T. 
[19] описывают возможности использования АБД 
для принятия управленческих решений с точ-
ки зрения общепризнанных фактов. Говорится 
о важности инструментов обработки и хранения 
информации [18], особой роли аналитических 
возможностей АБД [2, 19] и возможности обе-
спечения прослеживаемости истории болезни 
пациента, проходящего лечение в различных ме-
дицинских организациях (поликлиника, стаци-
онар) и их подразделениях, в целях сохранения 
преемственности оказания медицинской помо-
щи на всех этапах [2,18–19].

Некоторые авторы акцентируют внимание 
на специфических возможностях АБД. Китай-
ские ученые подчеркивают роль AБД в разви-
тии интеграции больничных цепочек поставок 
и операционной гибкости, демонстрируя поло-
жительную взаимосвязь между этими двумя 
измерениями [26]. Поскольку расходы на здра-
воохранение в основных регионах мира по-
стоянно растут, существует настоятельная 
необходимость в перестройке процессов, опти-
мизирующих деятельность цепочки поставок 
таким образом, чтобы можно было предостав-
лять высококачественные услуги при меньших 
затратах, чему в немалой степени способствует 
применение АБД [26, 30].

 Sousa M. c соавторами [24] отмечают, что при-
менение прогнозных моделей на базе больших 
данных помогает медицинским организациям 
в процессе управления персоналом точно про-
гнозировать характер поиска и размещения ва-
кансий и улучшать показатели текучести ка-
дров.

Эффективность создания и использования 
цифровых платформ на базе АБД подтверждает-
ся исследованиями в области прогнозирования 
количества обращений в отделения неотложной 
помощи и отслеживания приема назначенных 
лекарственных препаратов [29, 30].

3  CNews Forum. ИТ в Госсекторе. – URL : https://gov.cnews.ru/news/top/2024-03-14_infrastruktura_meditsinskoj (дата обращения 20.05.2024)
4  Цифровой паспорт. – URL : https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/gazeta-moskovskaya-meditsina-cito/novosti/tsifrovoy-pasport/ (дата обращения 20.05.2024)
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Заключение

Таким образом, имея большие потенциаль-
ные возможности, среди которых выделяется 
способность анализировать неструктурирован-
ные данные, АБД является тем инструментом, 
использование которого позволит медицинским 
организациям максимально адаптироваться 
к новым вызовам в связи с глобальной цифрови-
зацией отрасли для создания эффективной си-
стемы управления.  

 Среди возможностей использования АБД 
для принятия управленческих решений в меди-
цинских организациях особо выделяется способ-
ность обеспечивать прослеживаемость истории 
болезни пациента на всех этапах оказания меди-
цинской помощи и интегрировать данные и про-
цессы для поддержки управления, совместной 
работы и обмена данными между различными 
уровнями управления. 
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