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Введение. Цифровизация здравоохранения и быстрое развитие информационных технологий 

способствовали появлению специализированного инструмента для руководителей – 

аналитического табло ("дашборд " от англ. "dashboard" - панель приборов), позволяющего на 

основе анализа точных данных оперативно находить эффективные управленческие решения. 

Продолжается активное внедрение аналитических панелей в менеджмент медицинских 

организаций (МО) и клиническую практику. Основная цель применения дашбордов – 

оптимизация процесса принятия стратегических решений в постоянно меняющихся условиях. 

Таким образом, становится актуальным изучение использования аналитических панелей в 

качестве эффективного инструмента для принятия управленческих решений в системе 

здравоохранения.   

Цель исследования - проведение анализа текущего уровня развития аналитических панелей 

и оценка эффективности их клинического применения.   

Материалы и методы. Выполнен выборочный обзор научных источников, посвященных 

внедрению аналитических панелей в систему здравоохранения. В обзор были включены 

научные статьи из рецензируемых журналов (оригинальные исследования, обзоры), 

опубликованные в период с 2013 по 2023 гг. Поиск источников проводился в 

библиографических базах данных Российского индекса научного цитирования «eLibrary» и 

Национальной библиотеки медицины США «Pubmed».  

Результаты. Было найдено 53 научные статьи в «eLibrary» и 130 - в «Pubmed». После 

проведения скрининга названий было отобрано 119 печатных работ, из которых были 

исключены статьи, посвященные применению дашбордов не в здравоохранении. Оставшиеся 

научные работы (38) были проанализированы в полнотекстовом виде и зареферированы.    

Выводы. Аналитические панели оптимизируют проведение анализа ключевых показателей, 

позволяют тестировать рабочие гипотезы и оперативно принимать оптимальные 

управленческие решения. Предоставляя необходимую информацию, позволяющую ответить 

на критически значимые вопросы для МО, дашборд представляет собой эффективный 

инструмент для стратегической, тактической и операционной аналитики в системе 

здравоохранения. 

 

Ключевые слова: дашборд, аналитическая панель, платформы business intelligence, 

визуализация данных, здравоохранение  

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

599 
 

DASHBOARD AS AN EFFECTIVE MANAGEMENT DECISION-MAKING TOOL 

 

G.V. Ivanova, A.V. Vladzymyrskyy, A.N. Mukhortova, M.E. Filin, Y.A. Vasilev, I.M. Shulkin  

 

State budgetary health care institution of the Moscow city «Scientific and Practical Clinical Center 

for Diagnostics and Telemedicine Technologies Department of Health of the City of Moscow», 

Moscow 

 

Introduction. The digitalization of healthcare and the rapid development of information technology 

have contributed to the emergence of a specialized tool for managers – dashboard, which makes it 

possible to quickly find effective management solutions based on the analysis of accurate data. 

Nowadays active implementation of analytical panels is continued in the management of medical 

organizations and clinical practice. The main purpose of dashboard utilization is to optimize the 

strategic decision–making process in an ever-changing environment. Thus, it becomes important to 

study the use of analytical panels as an effective tool for managerial decision making in the healthcare 

system. 

Purpose of the study is an analysis of the current level of development of analytical panels and 

evaluation the effectiveness of their clinical application. 

Materials and methods. A selective review of scientific articles devoted to the implementation of 

analytical panels into the healthcare system has been carried out. The review included scientific 

articles from peer-reviewed journals (original research, reviews) published between 2013 and 2023. 

The sources were found in the bibliographic databases of the Russian Scientific Citation Index 

«eLibrary» and the National Library of Medicine of the USA «Pubmed». 

Results. It was found 53 scientific articles in eLibrary and 130 scientific articles in Pubmed. After 

the screening of the titles, 119 printed works were selected. Articles devoted to the use of dashboards 

not in healthcare were excluded. The remaining scientific papers (38) were analyzed in full-text form 

and reviewed. 

Findings. Analytical panels optimize the analysis of key indicators, allow you to test working 

hypotheses and quickly make optimal management decisions. By providing the necessary information 

to answer critical questions for a medical organization, the dashboard represents an effective tool for 

strategic, tactical and operational analytics in the healthcare system. 

 

Keywords: dashboard, analytical panel, business intelligence platforms, data visualization, 

healthcare 

 

Введение. Качественное измерение, активный мониторинг и оперативное 

реагирование на изменения показателей качества оказания медицинской помощи является 

важнейшей задачей системы здравоохранения. Цифровая трансформация медицины 

облегчила сбор информации, необходимой для оценки эффективности оказания медицинской 

помощи населению [1,2]. В тоже время огромные объемы данных имеют малое значение без 

систематизации и возможности получить к ним доступ своевременно [3]. Необходимо 

отметить появление нового тренда в менеджменте как результат цифровизации 

здравоохранения – управление, базирующееся на основе данных. В приоритете становится 
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принятие стратегических решений не на интуиции и профессиональном опыте руководителя, 

а на основе объективной информации.  

Благодаря стремительному развитию информационных технологий появился 

специализированный инструмент для руководителей – аналитические табло (далее именуемые 

"дашборды" от англ. "dashboard" - панель приборов), позволяющие на основе анализа точных 

данных оперативно принимать управленческие решения [4,5].  Наглядность, актуальность 

информации и автоматизация процесса являются ключевыми характеристиками дашборда. 

Удобный интерфейс в формате одного окна и насыщенность графиками облегчает восприятие 

информации. Главное отличие от других средств визуализации данных –интерактивность. 

Благодаря использованию фильтров на панели управления, любой специалист может получить 

необходимую ему информацию. В отличие от статистико-аналитического отчета данные 

панели обновляются регулярно и автоматически, что позволяет использовать ее многократно 

с любой периодичностью [6,7].  

Высокие требования к доступности и качеству медицинской помощи, развитая 

инфраструктура, высокая технологичность и значительная нагрузка на систему 

здравоохранения обуславливает необходимость принятия оперативных и точных 

стратегических решений. В постоянно меняющихся условиях руководство медицинских 

организаций (МО) должно быстро реагировать на социально-экономические, 

эпидемиологические изменения, что требует реализации менеджмента на основе данных. 

Таким образом, становится актуальным изучение применения дашбордов в качестве 

эффективного инструмента принятия управленческих решений в системе здравоохранения.   

Целью исследования было проведение анализа текущего уровня развития 

аналитических панелей и оценка эффективности их клинического применения.   

Методы. Выполнен выборочный обзор научных источников, посвященных внедрению 

аналитических панелей в систему здравоохранения. В обзор были включены научные статьи 

из рецензируемых журналов (оригинальные исследования, обзоры), опубликованные в период 

с 2013 по 2023 гг. Поиск источников проводился в библиографических базах данных 

Российского индекса научного цитирования «eLibrary» и Национальной библиотеки 

медицины США «Pubmed». Были получены следующие результаты: «eLibrary» - 53 научные 

статьи и «Pubmed» - 130. После проведения скрининга названий было отобрано 119 печатных 

работ. После изучения резюме статей из обзора были исключены статьи, посвященные 
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применению дашбордов не в здравоохранении. Оставшиеся научные работы (38) были 

проанализированы в полнотекстовом виде и зареферированы.   

Результаты. Большой интерес представляет применение дашбордов для поддержки 

принятия решений в клинической практике.  Mary Beth Flynn Makic со соавторами разработали 

аналитическую панель для мониторинга и снижения рисков возникновения нозокомиальных 

осложнений: катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей, пролежни, травмы, 

связанные с падением пациентов. С помощью дашборда врач оперативно мог оценить 

вероятность возникновения неблагоприятного события у пациента в течение трехдневного 

периода если постоянный мочевой катетер будет оставлен или если будет удален[8].  

В 2021 году американские ученые разработали дашборд по оценке исходов 

кардиохирургических операций, позволяющий лечебным учреждениям проводить сравнение 

индивидуальных показателей с государственными и национальными. Послеоперационная 

летальность относится к статистическим показателям качества оказания медицинской 

помощи. Уровень смертности указывался на 30, 60 и 90 сутки после операции, а также 1 год 

спустя. Дашборд позволял пользователю, выбрав с помощью фильтров нужный город, 

больницу и хирурга, сравнивать полученную информацию с национальными показателями. 

Было показано, что дашборд представляет собой полезный инструмент для агрегирования 

данных с целью определения тенденций в смертности после оперативного вмешательства. В 

дополнение он позволяет идентифицировать те лечебные учреждения, в которых в связи с 

высоким уровнем неблагоприятных исходов требуется проведение более глубокого анализа 

для улучшения ситуации [9].  

В 2020 году пандемия COVID-19 обострила проблемы менеджмента в системах 

здравоохранения всего мира [10]. Острая потребность в оперативном принятии решений 

способствовала разработке информационных панелей, необходимых для эффективной 

организации оказания медицинской помощи пациентам с коронавирусной инфекцией [11]. 

Marcela P Vizcaychipi со соавторами разработали и внедрили в клиническую практику 

дашборд, с помощью которого клиницисты смогли быстро проводить стратификацию 

пациентов с COVID-19 в соответствии с риском развития таких осложнений, как 

тромбоэмблия, цитокиновый штром, острый респираторный дистресс-синдром. Выявление 

среди пациентов, инфицированных COVID-19, больных с высоким риском развития 

осложнений, позволило начать специфическую превентивную терапию уже при поступлении 

в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [12].  
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Создание и успешное применение в клинической практике аналитической панели с 

целью оптимизации оказания медицинской помощи пациентам с коронавирусной инфекцией 

было показано в работе Somayeh Fazaeli со соавторами[13]. Идентификация ключевых 

показателей, демонстрируемых на панели, и требований к ее разработке посредством участия 

потенциальных пользователей дашборда на всех стадиях создания и внедрения 

аналитического инструмента – главная отличительная особенность данной работы от 

подобных[14].   

Во время пандемии COVID-19 с целью минимизации контактов и предотвращения 

дальнейшего распространения вирусной инфекции стали широко применяться 

телемедицинские услуги в клинической практике. Нагрузка возросла колоссально: со 100 

консультация в день до 5000, что потребовало разработки и внедрения аналитической панели 

для мониторирования процесса [15]. Ram A Dixit со соавторами, учитывая запрос конечного 

пользователя, создали дашборд для визуализации ключевых показателей функционирования 

данного сервиса [16]. 

Несколько научных работ посвящено разработке дашбордов для мониторирования 

новых случаев COVID-19 в режиме реального времени [17-22]. В 2023 году самарские ученые 

представили информационную панель coVID для визуализации данных о коронавирусной 

инфекции.  С марта 2020 года данные по всем странам мира собираются в режиме реального 

времени из открытых интернет-источников и загружаются в хранилище (ферма данных). 

Дашборд содержит данные о заболеваемости и смертности от COVID 19, вакцинации против 

коронавирусной инфекции по странам. Отдельно представлена информация по субъектам 

Российской Федерации [23].  

В 2023 году Annett Schulze со соавторами представили результаты систематического 

обзора, в который вошли научные работы, опубликованные с 2010 по 2020 гг. и посвященные 

разработке, внедрению и оценке эффективности применения дашбордов в системе 

здравоохранения. Согласно полученным данным аналитические панели применяются в 

различных сферах общественного здравоохранения, охватывая широкий спектр вопросов и 

предоставляя данные для разных целевых групп (медицинских экспертов, научных 

сотрудников, узких специалистов и т.д.). Получая информацию из разных источников и 

обеспечивая визуализацию данных в режиме реального времени, дашборды помогают 

оптимизировать процесс принятия решений задач, стоящих перед системой здравоохранения. 

Аналитические панели обеспечивают точную и своевременную оценку ситуации, 
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автоматически оповещая пользователя о показателях, требующих внимания. Главная цель 

применения дашбордов, по мнению авторов, является повышение осведомленности 

специалистов по различным аспектам профессиональной деятельности [24]. 

 

Рисунок 1. Дашборд «ЕРИС ЕМИАС». Динамика количества проведенных исследований 

(верхний график) и динамика доли регистраций исследований в ЕРИС по 9 модальностям 

(МРТ, КТ, ММГ, РГ, ПЭТ-КТ, флюорограф, денситометр, ОФЭКТ, ангиограф) за 2023-2024 

гг. Данные представлены понедельно.   

 

Научными сотрудниками Научно-практического клинического центра диагностики и 

телемедицинских технологий (НПКЦ ДиТ ДЗМ) активно ведется работа по развитию 

менеджмента на основе объективных данных. Создание Единого радиологического 

информационного сервиса и объединение его с Единой медицинской информационно-

аналитической системой города Москвы (ЕМИАС) привели к значительным изменениям в 

работе службы лучевой диагностики. В настоящее время все диагностические исследования, 

выполненные на цифровом оборудовании лучевой диагностики медицинских организаций 

Департамента здравоохранения г.Москвы (МО ДЗМ) аккумулируются в ЕРИСе [25,26]. 

Благодаря разработанному и внедренному в практику дашборду «ЕРИС ЕМИАС» в режиме 
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реального времени стала доступной информация о работе врачей-рентгенологов, 

рентгенолаборантов и отделений лучевой диагностики в целом (количество проведенных 

исследований, доля исследований, зарегистрированных в ЕРИСе, доля сформированных 

заключений) (рис.1). Для контроля загруженности диагностического оборудования отделений 

лучевой диагностики МО г. Москвы был создан дашборд «Загрузка оборудования в МО ДЗМ» 

(рис.2).  Аналитическая панель позволяет эффективно проводить машрутизацию пациентов, 

перераспределяя поток больных с более загруженной клинической базы на менее, сокращая 

таким образом время ожидания исследования и постановки заключительного диагноза. 

 

 

Рисунок 2. Дашборд «Загрузка оборудования в МО ДЗМ». Динамика загруженности 

компьютерных томографов в МО ДЗМ за 2023-2024 гг., данные представлены понедельно.  

 

Общую динамику поставленного и списанного диагностического оборудования за 

нужный период или по месяцам, по определенной МО и необходимой модальности можно 

посмотреть с помощью разработанного дашборда «Динамика оборудования ДЗМ» (рис.3).   

Разработанные аналитические панели позволяют мониторировать работу всей службы 

лучевой диагностики г. Москвы, оперативно принимать необходимые стратегические 

решения для оптимального функционирования системы. 
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С помощью дашбордов успешно реализуются основные задачи, стоящие перед 

системой здравоохранения: повышение доступности медицинской помощи и улучшение 

качество ее оказания.    

 

 

Рисунок 3. Дашборд «Динамика оборудования ДЗМ». Количество поставленного (зеленые 

столбцы) и списанного (красные столбцы) диагностического оборудования. Данные 

представлены за весь 2023 г. (слева) и за декабрь 2023 г (справа).   

 

В настоящее время в НПКЦ ДиТ ДЗМ уже разработано 90 дашбордов по пяти 

направлениям (Люди (врачи и пациенты), Патология (онкология, туберкулез, COVID-19 и др.), 

Оборудования (поставка и списание, подключение к ЕРИС ЕМИАС), НПКЦ ДиТ ДЗМ 

(внутренние отчеты оперативного отдела, юридического отдела, отдела интернет-

коммуникаций и общественных связей, Дирекции наука), Финансы (отчеты). Работа по 

развитию управления на основе данных активно продолжается. В дальнейшем будут 

инициированы исследования результативности внедренных в практику дашбордов.  

Обсуждение. Упрощение доступа к данным, экономия времени, оптимизация процесса 

принятия стратегических решений и повышение эффективности функционирования 

административно-управленческого звена – ожидаемый результат внедрения дашборда в 

систему здравоохранения [27].  

Согласно статьи, опубликованной Waltz TJ с соавторами, разработка оптимальных 

аналитических панелей, отвечающих запросу конечного пользователя, представляет собой 
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только первый шаг к повышению эффективности оказания медицинской помощи. 

Разработчики и руководители должны способствовать активному применению дашбордов, 

следуя стратегии внедрения, а именно: идентификация лидеров согласно данным 

аналитической панели и их поощрение, непрерывное обучение отстающих, издание 

распоряжения об обязательном использовании дашборда в практике [28].      

Понимая огромный потенциал аналитической панели для системы здравоохранения, 

необходимость инвестирования в развитие данного направления становится очевидной. 

Важно подчеркнуть, что одной из ключевых задач становится подготовка квалифицированных 

кадров, которые будут разрабатывать, внедрять и поддерживать дальнейшее 

функционирование дашбордов [29-32]. 

Выводы. Аналитические панели позволяют оперативно проводить анализ ключевых 

показателей, тестировать рабочие гипотезы и быстро принимать оптимальные управленческие 

решения. Менеджмент медицинских организаций должен осуществляться на основе 

систематического сбора данных и анализе ключевых показателей эффективности 

функционирования лечебного учреждения.  Предоставляя агрегированную информацию, 

позволяющую ответить на критически значимые вопросы для медицинской организации, 

выявить негативные тенденции и отрицательные процессы, разработать то или иное 

эффективное управленческое решение, дашборд является эффективным инструментом для 

стратегической, тактической и операционной аналитики в системе здравоохранения. 
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