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Техническое проектирование КМП АИС ОМС 

Проектирование КМП АИС ОМС 

• Срок - 21.11.2016 

• Материалы этапа: 

• Рабочая документация 

• Разработанное программное обеспечение 

Этап 1 

Этап 2 

Этап 3 

• Разработаны отчетные документы и переданы Заказчику 06.10.2016. 

• Ожидаем закрытие 1 этапа 

• Состав документации: 

• Технический проект 

• Методология качества медицинской помощи 

• Каталог основных справочников 

Ввод в действие КМП АИС ОМС 
• Срок - 26.12.2016 

• Предварительные испытания 

• Опытная эксплуатация 

• Материалы этапа: 

• Протоколы установки ПО и предварительных испытаний 

• Журнал опытной эксплуатации 

• Лицензия на BRMS-систему (передается Заказчику для 

дальнейшей закупки прав пользования) 



Передача 
ведения правил 

на уровень 
бизнес-

пользователя 

Автоматизи-
рованное 

формирование 
ориентировок 

Повышение 
обоснованности 

экспертных 
заключений 

Повышение 
эффективности 

экспертной 
работы 

Резюме проекта 
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Цель проекта 

Задачи проекта 

• Формализация правил выявления признаков несоответствия объемов и качества 

медицинской помощи (далее Правил) существующим стандартам, рекомендациям и другим 

методическим документам 

• Разработка автоматизированной системы, обеспечивающей возможность создания и 

редактирования Правил на уровне бизнес-пользователя 

• Разработка аналитических отчетов, позволяющих выявлять существенные отклонения от 

статистических показателей с целью создания новых правил 

• Предоставление экспертам удобного доступа к профессиональному контенту и сервисам 

поддержки принятия решения 



Общая архитектура подсистемы КМП АИС ОМС 
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АРМ Администратора данных
и приложений

· Проектирование, создание и 
модификация витрин данных по 
запросам (заданиям).

· Ведение НСИ.
· Администрирование прав доступа и 

аудит событий.
· Администрирование 

взаимодействия с внешними 
сервисами.

Сервис 
застрахован-

ных лиц (СЗЛ)

Система 
ведения перс. 
данных (ПБД)

ПБД/ПУМПБД СЗЛ

Ведение витрин 
данных АИС ОМС 

КМП

Витрины 
входных данных

Обращения 
застрахованных 
лиц (жалобы)

Данные об 
оказанной

 мед.помощи
Данные МЭК, 
МЭЭ и ЭК

Сервис доступа к Витринам Данных, НСИ и локальному контенту

АРМ ведения правил и сценарного 
моделирования

· Создание бизнес-модели 
предметной области.

· Ведение жизненного цикла правил.
· Сценарное моделирование.
· Развертывание (deployment) 

Правил.

Ведение и исполнение правил

Администратор
 данных и приложений

(МГФОМС)

Хранилище
правил

АРМ углубленного анализа данных, 
подготовки ориентировок и отчетов

· Представление информации для 
анализа аномалий.

· Представление данных из аналитических 
отчетов.

· Формирование Ориентировок.
· Анализ экспертиз и эффективности 

контрольно-экспертной деятельности.

Результаты
анализа

Объекты 
экспертизы, 
включенные в 
ориентировку, с 
указанием причин 

включения

Правила отбора объектов 
экспертизы (ОЭ).

Правила включения ОЭ в 
ориентировки с учетом 

нормативов и доступности 
ресурсов

Локальный 
контент

БД ориенти-
ровок

Анализ и отчетность

Аналитик данных /
Менеджер ориентировок

(МГФОМС)

Запрос  на создание/
модификацию ВД

Аналитик по правилам / 
Спец-т по развертыванию

(МГФОМС)

Запрос на создание/
модификацию правил

Ведение НСИ

Д
М
З

НСИ

Стандарты оказания 
мед.помощи МЗ РФ
Клин.рекомендации

и т.д.

АРМ Эксперта

· Доступ к Ориентировкам
· Доступ к отчетам
· Доступ к внешним сервисам

Внешние сервисы c 
собственным польз. 

интерфейсом

Внешние сервисы
(API / Web services)

Спец-ты по планированию 
экспертиз / Эксперты
(МГФОМС, СМО)

ЕРЗЛ

Совокупность 
объектов 

экспертизы и их 
квалиметрические 
характеристики

Единый
Реестр
Застрахо-
ванных Лиц

Справочники, 
классификаторы
, рубрикаторы, 
терминологии

Данные, 
агрегированные по 
всем необходимым 

для анализа 
измерениям



Функциональные компоненты КМП АИС ОМС 
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АРМ Администратора данных
и приложений

· Проектирование, Создание и 
модификация витрин данных по 
запросам (заданиям)*

· Управление регламентом 
обновления витрин данных

· Ведение НСИ и информационного 
контента*

· Администрирование прав доступа и 
аудит событий*

· Администрирование взаимодейст-
вия с внешними сервисами**

Администратор
 данных и приложений

(МГФОМС)

АРМ ведения правил и сценарного 
моделирования

· Создание бизнес-модели 
предметной области

· Ведение жизненного цикла правил 
(создание, редактирование, 
архивирование)

· Сценарное моделирование 
(изменение правил / параметров с 
целью оценки влияния на характер 
и количество предупреждений)

· Развертывание (Deployment) 
Правил

Аналитик по правилам / 
Спец-т по развертыванию

(МГФОМС)

АРМ углубленного анализа данных, 
подготовки ориентировок и отчетов

· Анализ исторических данных, аномалий
· Редактирование Ориентировок (в том 

числе добавление объектов проверок с 
учетом жалоб и другой  внешней 
информации)

· Анализ экспертиз и эффективности 
контрольно-экспертной деятельности

Аналитик данных /
Менеджер ориентировок

(МГФОМС)

АРМ Эксперта

· Доступ к Ориентировкам
· Доступ к аналитическим отчетам в 

различных разрезах
· Доступ к справочникам
· Доступ к контенту (стандарты мед. 

помощи, клинические рекомен-
дации, критерии  качества и т.д.)

· Доступ к внешнему контенту и 
сервисам (интегрированным в 
единый интерфейс или через 
интерфейс поставщика)

Спец-ты по планированию 
экспертиз / Эксперты
(МГФОМС, СМО)****



Виды витрин и хранилищ данных 
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Таблица агрегатов данных 

Таблицы НСИ 

ПУМП 

ПБД 

Таблица результатов обработки 

Таблица результатов обработки Таблица результатов обработки Хранилище ориентировок 

Хранилище 

контента 



Текущее состояние разработки экспертных правил 
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Разработка с экспертами-специалистами СМО (4 эксперта) 

Валидация правил (кроссвалидация) 

• Из 75 после валидации осталось 55 валидированных правил 

Разработка 

Валидация  

• Разработано 75 правил МЭЭ 

• Формат правил Excel включая термсет справочников  

Экспорт правил / Проектирование непосредственно в BRMS 

• Перенос правил в модуль BRMS 

• Цель – создание / редактирование правил в системе не техническим 

специалистом  

Перенос в систему  



Каталог экспертных правил 
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#
груп

па 
код

Краткое 

наименование
Описание период 

вид 

помощи
применение исключение предпосылки условия если правило Истина примечания

1 agg agg001 первичный прием 

вместо повторного

Первичный прием  по поводу одного и 

того же заболевания является более 

дорогим по сравнению с повторным. 

Первичный прием по одному профилю 

( специальности) может быть 

произведен по поводу одного 

заболевания  (рубрики МКБ до точки), 

не более чем 2 услуги в течении 10 

дней

P10 out кроме периода 

действия 

эпидемического 

предупреждения 

по  рубрикам 

МКБ J10-J11, 

возможно J06

кроме счетов за 

стационарную 

помощь, скорую 

помощь, дневной 

стационар

на витрине данных правило должно 

отрабатывать непрерывно, то есть на 

непрерывно аккумулируемых данных. 

Например данные за прошлый месяц 

должны быть объеденены с текущем 

месяцем

более 2-х первичных приемов 

специалистов одного профиля на 

одну рубрику МКБ за 10 дней 

(поиск  справочнике реестра услуг 

(reesusХХ)услуг с наличием 

контекста "первич")

при низкой эффективности правила, 

можно будет попытаться аккумурировать 

данные за весь год и включать в 

тематическую экспертизу или в ЭКМП 

накопительно. Например если правило 

сработало на одно и то же ЗЛ более 2-х 

раз за год. Или МУ превысило порог 

среднестатистического показателя. 

2 fan fan001 превышение 

анатомических 

метрик

Наличие у ЗЛ более 32 удаленных зубов 

возможно обнаружить при анализе 

сводного счета за 2 года по всем 

стоматологическим клиникам  и 

учитывая услуги стоматолога в МО 

поликлинического типа в счетах от всех 

СМО 

P730 out не учитывать 

молочные зубы, 

возможно не 

применять пока 

для детской 

стоматологии

кроме счетов за 

стационарную 

помощь, скорую 

помощь, дневной 

стационар

на витрине данных правило должно 

отрабатывать непрерывно. Необходимо 

учитывть услуги ЗЛ за 2 года

суммировать количество услуг 

(9071,9072,9364,9355) на каждое 

ЗЛ за 2 года и при превышении 

значения 32 подвергать экспертизе 

счета всех МО, подавшие эти услуги

В ЕРЗ ввести анатомические параметры и 

учитывать услугу удаления зуба в 

количестве удаленных зубов у взрослого 

человека (уточнить у специалиста 

крайний срок смены молочных зубов) 

при удалении зуба 

3 fan fan002 превышение 

физиологических 

метрик при 

беременности

роды не могут быть чаще чем раз в 12 

месяцев

P1365 по счетам 

женщин 

репродуктивного 

возраста

счета за 

стационарную 

помощь

на витрине данных правило должно 

отрабатывать непрерывно. Необходимо 

учитывть услуги ЗЛ за год

суммировать МЭСов(76710-76790) 

на каждое ЗЛ за  год и при 

обнуружении повторных 

подвергать экспертизе счета всех 

МО, подавшие эти МЭСы

4 fan fan003 превышение 

физиологических 

метрик при 

беременности и 

аборте

после медицинского аборта 

последующая беременность не может 

следовать ранее чем через 120 дней

P120 all по счетам 

женщин 

репродуктивного 

возраста

счета за 

стационарную 

помощь

на витрине данных правило должно 

отрабатывать непрерывно. Необходимо 

учитывть услуги ЗЛ за 3 месяца

суммировать МЭСов(76710-76790 и 

76180,76182,76192,76211) на 

каждое ЗЛ за 3 месяца и при 

обнуружении повторных 

подвергать экспертизе счета всех 

МО, подавшие эти МЭСы

5 fan fan004 отсутствие матки после примененеия МЭС связанного с 

ограничение в репродуктивных 

возможностях женщины, например 

удаление матки, последующая 

беременность невозможна

P720 по счетам 

женщин 

репродуктивного 

возраста

счета за 

стационарную 

помощь

на витрине данных правило должно 

отрабатывать непрерывно. Необходимо 

учитывть услуги ЗЛ за 2 года

коды для определения признака 

удаления после консультации с 

медэкспертом

В ЕРЗ ввести анатомические параметры и 

учитыватьпризнак удаления матки и/или 

придатков

6 fan fan005 отсутствие матки или 

придатков 

отсутствие матки или ее придатков не 

может позволить применять услуги 

связанные с этими огранами. Например 

осмотр гинеколога возможен, а 

манипуляции с цервикальным каналом 

не возможны. Уточнить

P720 аккумулируем данные по 3 годам в 

витрине по МЭС связанных с удалением 

любых органов репродукции



Другие источники / группы правил 
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Правила проверки на 

допустимость услуги 

Правила проверки 

наличия обязатель-

ных услуг 

Правила проверки 

кратности услуг 

Стандарты 

медицинской 

помощи *МЗ* 

Критерии качества 

медицинской 

помощи *МЗ* 

Статистические 

данные *МГФОМС* 

   

   

   

Для использования этих правил необходима 

группировка счетов в случаи / эпизоды 



Использование группировщика 
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Пример формализации правил 
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Правила в 

табличной форме 

Первоисточник 

BlazeAdvisor 



Примеры отчетов 
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• Количество повторных приемов врачом-терапевтом участкового по поводу одного 

заболевания (более 4х в месяц) 

• Количество первичных приемов врача специалиста (свыше 1 раза в месяц) 

• Количество однотипных лабораторных исследований, выполненных одному прикрепленному 

за отчетный период 

• … 

Отчеты для рейтингования и визуального анализа данных счетов 

• Сравнение версий ориентировок 

• Нагрузка на СМО и ресурсная обеспеченность ориентировки 

• Сравнение МО по данным ориентировок 

• Сравнение СМО по данным экспертиз с учетом ориентировок 

• Сравнение МО по данным экспертиз с учетом ориентировок 

• Оценка эффективности правил по результатам экспертиз 

Отчеты на основе ориентировок 



Пример ОРИЕНТИРОВКИ (макет фрагмента) 
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Ориентиры по счетам

Ориентиры по счетам, подтвержденные по результатам экспертиз

Ориентиры, созданные вручную

Ориентиры, созданные вручную, подтвержденные по результатам экспертиз

xxxxxxxx
Продолж. случ. (дн)

xxxxxxxx; xxxxxxx; xxxxxxx; xxxxxxx

Код счета(ов), связанных со случаем

Источник правил & тип правил 1 (название подзаголовка формируется из метаданных)

XXXXX

Период случая (оценочно для амб.помощи)
--mm/dd/yyyy mm/dd/yyyy

ТЕКСТ ОРИЕНТИРА, Например:  При заболевании 'C63.1' не примененны обязательные услуги 
'040032, 040054'  

Код ориентира

xxxxxxxx

Сумма по счету(ам) Изменить значимость

X  

Исключить

X

Значимость

xxxxxxxx
Код случая

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ОРИЕНТИРУ

XX
Возраст

XX
Пол

ПРОФИЛЬ
ПАЦИЕНТА

xxxxxxxx
ID пациента

xxxxxxxx
Номер ИБ пациента

XXXXX

Код осн.диагноза

1-стац. мед. пом и ВМП

Вид медицинской помощи

Кол-во раз, аналогичный диагноз (из данного 
блока диагнозов) был зарегистрирован за 
период анализа данных

XX Период анализа 
данных (лет) XX

Ориентиры по жалобам

Источник правил & тип правил 2 (название подзаголовка формируется из метаданных)

--------------------   Ориентиры только для проведения реекспертиз экспертами МГФОМС ------------------

Ориентиры по жалобам, подтвержденные по результатам экспертиз

Группы  

ориентиров 

Ориентир 

Экспресс –  

ориентир 



Удобная фильтрация ориентиров (макет) 
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По правилам

Фильтр ориентиров по правилам и другим параметрам

По МКБ-10 По ID пациента: Динамич. поиск

Применить ОчиститьПо ID эксперта (только для 
ориентировок с экспертизами):

Динамич. поиск

По диапазону дат (внутри отч. периода): --mm/dd/yyyy mm/dd/yyyy

По ID врача: Динамич. поиск

Фильтр ориентиров по правилам

 Правила на основе федеральных стандартов медицинской помощи
 Правила на основе федеральных критериев качества стационарной мед.помощи

Правила на основе статистических данных

Фильтр по источникам правил

 Экспертные правила

 Проверка на наличие услуг, не характерных для данного профиля пациента
 Проверка на наличие «обязательных» услуг в рамках законченного случая

Проверка на низкую кратность оказания услуги

Фильтр по типу правил

 Проверка на высокую кратности оказания услуги

 Проверка на несоответствие услуг, в т.ч. с ранее оказанными (биол., физиол. несооотв.)
 Прочие проверки на отсутствие обоснования услуг (без направления и т.д.)
 Проверка на выбор более дорогого МЭСа (Upcoding)
 Проверка на выбор более дешевого МЭСа (вероятность снижения качества мед.помощи)
 И т.д. (перечень типов правил формируется динамически)



Возможность редактирования (макет) 
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Код ориентировки: ГГГГ.ММ.МОXXXX.СМОXXX.VXX

Содержание Ориентировки с учетом выбранных фильтров с возможностью редактирования

Версия

01

Отч.год
2016

Отч.месяц
10 (Октябрь)

- Все СМО -
СМО

- Все МО -

Мед.организация

Показаны ориентиры с учетом выбранных фильтров:

 По правилам  По МКБ-10  По датам  По ID пациента,  По ID врача

Редактирование ориентировки

mm/dd/yyyy

Дата редакции

ФИО
Редактор версии

Выбрать все отфильтрованные ориентиры:            ...          . . Выбрать

Отменить выбор по всем отфильтрованным ориентирам:            ... . . Отменить

Для всех выбранных ориентиров (включая выбранные индивидуально) применить:

Пометить как «исключенные» (не войдут в ориентировку, доступную для экспертов)

Пометить как «включенные» (войдут в ориентировку, доступную для экспертов)

Установить уровень значимости = 

Установить уровень значимости, присвоенный в первоначальной ориентировке

xxx

Сортировать по: Дате затем по: Значимостизатем по: Диагнозу затем по: Пациенту

 Показать только основные сведения в составе ориентировки Применить

(стационар, п-ка,   и т.д. из справочника)

Условия оказания медицинской помощи

ОПУБЛИКОВАТЬ В АРМ ЭКСПРТАСОХРАНИТЬ ВЕРСИЮ

СЧЕТА И КОНТЕНТ, 
СВЯЗАННЫЕ С 
ОРИЕНТИРОВКАМИ

Сохранить 
в архиве

Сохранить в архиве 
и отправить на E-mail

ОРИЕНТИРОВКИ

Сохранить в PDF

Сохранить в 
Word-е

На печать

Отправить на 
E-mail



Сложности перевода 
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I84 

К64 



Сложности перевода 
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Примеры контента 
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Ориентиры по счетам

Ориентиры по счетам, подтвержденные по результатам экспертиз

Ориентиры, созданные вручную

Ориентиры, созданные вручную, подтвержденные по результатам экспертиз

xxxxxxxx
Продолж. случ. (дн)

xxxxxxxx; xxxxxxx; xxxxxxx; xxxxxxx

Код счета(ов), связанных со случаем

Источник правил & тип правил 1 (название подзаголовка формируется из метаданных)

XXXXX

Период случая (оценочно для амб.помощи)
--mm/dd/yyyy mm/dd/yyyy

ТЕКСТ ОРИЕНТИРА, Например:  При заболевании 'C63.1' не примененны обязательные услуги 
'040032, 040054'  

Код ориентира

xxxxxxxx

Сумма по счету(ам) Изменить значимость

X  

Исключить

X

Значимость

xxxxxxxx
Код случая

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ОРИЕНТИРУ

XX
Возраст

XX
Пол

ПРОФИЛЬ
ПАЦИЕНТА

xxxxxxxx
ID пациента

xxxxxxxx
Номер ИБ пациента

XXXXX

Код осн.диагноза

1-стац. мед. пом и ВМП

Вид медицинской помощи

Кол-во раз, аналогичный диагноз (из данного 
блока диагнозов) был зарегистрирован за 
период анализа данных

XX Период анализа 
данных (лет) XX

Ориентиры по жалобам

Источник правил & тип правил 2 (название подзаголовка формируется из метаданных)

--------------------   Ориентиры только для проведения реекспертиз экспертами МГФОМС ------------------

Ориентиры по жалобам, подтвержденные по результатам экспертиз

Московские городские стандарты стационарной 

медицинской помощи для взрослого населения 

Московские городские стандарты стационарной 

медицинской помощи для взрослого населения 

Федеральные критерии качества  

стационарной медицинской помощи 
Стандарты лечения на основе лучших 

международных практик (демо-контент) 

Контекстная привязка 



Интегрированный сторонний контент 
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768 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОТОКОЛОВ компании  



Интегрированный сторонний контент 
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ФИО 

Будет добавлен скрининг на эффективность / влияние на 

дозу ЛС в зависимости от наличия генетических мутаций 
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Направления развития 
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• Разработка Правил с учетом понятия ЭПИЗОД лечения 

• Внедрение ПО для статистической обработки больших объемов 

данных (лидеры рынка: SAS, IBM SPSS) 

• Внедрение системы для формализованного ведения московских 

МЭСов / критериев качества 

• Обеспечение сбора данных о всех оказанных услугах и лекарственной 

терапии (стационары) 

• Интеграция с ЭМК как минимум на уровне  

выписного эпикриза по стационарам 

• Развитие ПУМП:  

• «помощник» при кодировании услуг с учетом 

данных стандартов лечения 

• Использование Подсистемы КМП в качестве  

«движка» для управления правилами МЭК  

(единая точка ведения правил) 

 



Приложение 
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ПРИМЕРЫ АНАЛОГИЧНЫХ ИНИЦИАТИВ 

НА ОПЫТЕ CMS (США) 



Аналогичные инициативы в международной практике 
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https://www.cms.gov/Medicare/Coding/NationalCorrectCodInitEd/index.html 

Аналог автоматизированного МЭК 

Проверка услуг, предоставленных: 

- в одном ЛПУ; 

- одному пациенту; 

- в рамках одного посещения / стационарного случая 

 

Содержит 2 типа проверок: 

- PTP edits (процедуры, которые не должны 

предоставляться одновременно) 

- MUEs (маловероятные с медицинской точки 

зрения процедуры, с учетом профиля пациента) 

 

Инициатив NCCI стартовала в 1996 году только для 

частных практик, и была расширена на стационары в 

2000м году. 

Национальная инициативы по корректному кодированию (NCCI) 



Пример формата взаимно исключающих процедур (PTP) 
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https://www.cms.gov/Medicare/Coding/NationalCorrectCodInitEd/NCCI-Coding-Edits.html 

CPT only copyright 2014 American Medical Association.  All rights reserved.

Column1/Column 2 Edits

Column 1 Column 2 * = In existence prior to 1996 Effective Date Deletion Date Modifier PTP Edit Rationale

*=no data 0=not allowed

1=allowed

9=not applicable

0001T 0002T 20030101 20040331 1 Mutually exclusive procedures

0001T 34800 20030101 20041231 1 Mutually exclusive procedures

0001T 34802 20030101 20041231 1 Mutually exclusive procedures

0001T 34804 20030101 20041231 1 Mutually exclusive procedures

0001T 36000 20021001 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0001T 36410 20021001 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0002T 34800 20030101 20040331 1 Mutually exclusive procedures

0002T 34802 20030101 20040331 1 Mutually exclusive procedures

0002T 34804 20030101 20040331 1 Mutually exclusive procedures

0002T 36000 20021001 20040331 1 Standards of medical / surgical practice

0002T 36410 20021001 20040331 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35201 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35206 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35226 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35261 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35266 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 35286 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 36000 20021001 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 36410 20021001 20041231 1 Standards of medical / surgical practice

0005T 36620 20030101 20041231 1 CPT "separate procedure" definition

0005T 36625 20030101 20041231 1 CPT "separate procedure" definition

0005T 37202 20030101 20041231 1 Standards of medical / surgical practice



Аналогичные инициативы в международной практике 
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https://www.cms.gov/about-cms/components/cpi/downloads/fraud-prevention-system-return-on-investment-fourth-implementation-year-2015.pdf 

Система предотвращения мошенничества в медицинском страховании 



Спасибо. 


