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Управляющий директор по Восточной Европе и СНГ 

Диагностическое подразделение Abbott 

Служебная и конфиденциальная информация 
– не подлежит распространению 

Выступающий
Заметки для презентации
As many of you know, the changes in the global healthcare landscape are unprecedented and they continue to rapidly change.  More now than ever there is a focus on value in healthcare.  Because of this, we conducted some market research to better understand where the lab fits in the overall healthcare system today.
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QUANTITATIVE SURVEY 
Страны Пациенты Врачи Руководители 

учреждений 
Руководители 
лаборатории 

США 400 200 31 30 

Китай 200 200 30 30 

UK 201 100 30 27 

Япония 200 100 30 29 

Франция 200 101 30 30 

Германия 200 101 30 25 

Италия 200 100 30 28 

Бразилия 200 100 30 28 

Испания 200 100 30 28 

Мексика 200 100 30 30 

Россия 200 99 30 30 

Турция 200 100 30 31 

Индонезия 200 50 20 20 

Филиппины 200 49 20 20 

ВСЕГО 3001 1500 401 386 

МАСШТАБНОЕ ГЛОБАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В 14 СТРАНАХ  

QUALITATIVE  
Страны Руководители 

лабораторий 
Руководители 
учреждений 

США 14 7 

UK 12 2 

Германия 10 4 

Бразилия 8 5 

Франция 4 3 

Мексика 5 3 

APAC 4 4 

Китай 5 3 

ВСЕГО 62 31 

STAKEHOLDER INTERVIEWS 
Страны Страховые 

компании 
Лидеры 
мнений 

США 1 3 

UK 1 3 

Бразилия 1 1 

Австралия - 1 

Китай 1 1 

Германия 1 1 

Франция 1 1 

Вьетнам 1 – 

Япония 1 1 

ВСЕГО 8 12 

КОЛИЧЕСТВЕННОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ  

КАЧЕСТВЕННОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 

ИНТЕРВЬЮИРОВАНИ
Е 

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 

Выступающий
Заметки для презентации
In partnership with IPSOS Healthcare and Acuity market research, we conducted both quantitative and qualitative research. 

Quantitative global research fielded in 14 countries (advance and emerging economies)

Qualitative research spanning 9 countries gathered further evidence to more deeply understand the issues 

More than 5000 respondents including Hospital Physicians, Lab Directors, Hospital Administrators, Payers, and KOL’s
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ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ВРАЧЕЙ КЛИНИЦИСТОВ И ЛАБОРАТОРИЙ 
БОЛЬШЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ, ЧЕМ КОНСУЛЬТАТИВНЫЕ  

КАКИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ МОГУТ ОКАЗЫВАТЬ ЛАБОРАТОРИИ ВРАЧАМ И КЛИЕНТАМ?  

СОГЛАСНЫ ЧТО ЛАБОРАТОРИИ ДОЛЖНЫ 
КОНСУЛЬТИРОВАТЬ ВРАЧЕЙ КАКИЕ ТЕСТЫ 
НАЗНАЧАТЬ  

КОНСУЛЬТИРУЮТСЯ У 
ЛАБОРАТОРИИ КАКИЕ ТЕСТЫ 
ЗАКАЗАТЬ  

СОГЛАСНЫ ЧТО ЛАБОРАТОРИИ ДОЛЖНЫ 
РЕКОМЕНДОВАТЬ ВРАЧАМ КАКИЕ ТЕСТЫ 
НАЗНАЧАТЬ  

НЕ ОЧЕНЬ ДОВОЛЬНЫ 
ИНТЕРПРЕТАЦИЕЙ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ТЕСТОВ ЛАБОРАТОРИЯМИ 75% 

18% 

54% 

63% ЛАБОРАТОРИИ 

ВРАЧИ  

РУКОВОДИТЕЛИ УЧРЕЖДЕНИЙ  

ВРАЧИ  

 ЦЕНИЛИ БЫ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ТЕСТОВ ОТ ЛАБОРАТОРИЙ 

77% ВРАЧИ  

Выступающий
Заметки для презентации
The first interesting finding that relationship between the physician and the labs is generally more transactional in nature rather than consultative. 
You can see a very low percentage of doctors actually consult with the lab (only 18%).  Most of the communication with the lab tends to be regarding Status of Results not necessarily consulting about results or the type of test to be used.  
And labs feel they can do more--over 2/3 of labs agree that the lab should advise physicians on what tests to order.  And more than half of executives agree with them on this. 
Finally the need exists as well– with three quarters of HCPs that we surveyed said they were not very satisfied with guidance on the meaning of test results and 77% would like the lab to provide additional interpretation.




2019RU/ADD-2204-2L_RU 

1 
Центр 
затрат 

• Фокус на снижении 
затрат 

• Контроль бюджета 

2 
Операционная 
эффективность 

• Оптимизация потоков 
• Улучшение TAT и QC 
• Внутренние KPI 

3 
Центр 

медицинского 
сервиса 

• Работа на общие 
показатели 
эффективности 
больницы 

• Внешние KPI 

4 
Центр поддержки 

клинических 
решений 

• Центр экспертизы и 
знаний для врачей и 
пациентов 

ЦЕННОСТЬ 

ЦИФРОВИЗАЦИЯ И ЗНАНИЯ 

Внутри лаборатории Вне лаборатории 

Трансформация лабораторной медицины    
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CDS: КАК ЭТО ДОЛЖНО РАБОТАТЬ, ЧТОБЫ РАСКРЫТЬ ПОТЕНЦИАЛ 

 Возможность интеграции с 
доступными текстовыми и 

числовыми источниками данных 
(ЛИС, middleware, МИС, ГИС и др.) 

• Текущий результат 
исследования 

• Исторические результаты 
исследований 

• Комментарии врачей 
• Демографические данные 

Привлечение экспертов в предметной 
области для разработки правил (базы 

знаний). 

Пациенто-специфичные отчеты – 
Правильность назначений – 

Оповещения в реальном времени 
генерируются автоматически. 

 
• Следование клиническим 

рекомендациям 
• Масштабирование 

экспертизы 
• Выявление трендов 

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 

Выступающий
Заметки для презентации
To has capabilities of full supporting of medical cases CDS should be created on 2 basic principals.
All rules in CDS are being built on the data which system able to access. It means that it is critical for CDS to has good integration engine for connection to different IT systems: LIS, HIS, ERP, etc.
Very often CDS systems with preset database of rules are not successful because it is impossible to find right balance between generic comments with low value or valuable comments with risks to be outdated due to changes in treatment protocols and standards. This is why the best approach is to build rules together with subject matter experts – clinicians – within medical organizations.
This 2 principals can build live knowledge systems which can automatically produce  Patient-specific reports, support appropriate testing and provide Real-time alerts.
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CDS: ОТ РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕСТОВ К ИНТЕГРИРОВАННОЙ ПОДДЕРЖКЕ 

 1.ДИАГНОСТИКА 
a. Выявление факторов рискаCDS может предоставить 

интерактивную визуализацию факторов риска 
b. Скрининг пациентов с факторами риска предлагает 

каких пациентов и на что целесообразно обследовать 
c. Ранняя диагностика с учётом исторических данных 
d. Избежание ошибок при диагностике из-за 

неправильной интерпретации лабораторных или иных 
данных 

e. Лабораторные исследования и диагностические 
процедуры в соответствии с принятыми стандартами 

f. Определение потенциальной этиологии заболевания 
после первичного обследования пациента 

g. Исключение прочих потенциальных причин 
заболевания 

3.ЛЕЧЕНИЕ  
a) Терапия: приверженность к лечению 
b) Хирургия: избежание рецидивов 

2.МОНИТОРИНГ И УПРАВЛЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
a. Определение классификации заболевания 
b. Определение стадии заболевания 
c. Дифференциальный диагноз заболевания  
d. Обнаружение наличия осложнений или их 

манифестацию 

4.ОСЛОЖНЕНИЯ  (предотвращение осложнений и 
нежелательных исходов) 

a. Обнаружение потенциальных обострений 
b. Идентификация неблагоприятных событий 
c. Обнаружение и предотвращение потенциально 

опасных для жизни событий 

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 

Выступающий
Заметки для презентации
CDS can allow labs to be integrated in clinical care in all 4 main steps of clinical evaluation of the diseases…
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РЕШЕНИЯ ДЛЯ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕШЕНИЙ (CDS) МОГУТ ОКАЗАТЬ ОГРОМНОЕ ВЛИЯНИЕ 

Пациенто-
специфичная 

интерпретация 

Возможность 
предоставить 
рекомендации, 
основанные на 
клинических 
протоколах 

Включение расчетов 
и предоставления 
информации о 
рисках 

Specimen Number 123654 Ordering Physician Daniel Johnson, MD 

Patient Name MERTIN, JOHN Patient Address 104 SOUTH RD 
ANYTOWN NY 12345 

Date of Birth 10/14/49 Age 67 Sex M 

Results: 
Cholesterol:     7.6 mmol/L 
Triglycerides:   3.4 mmol/L 
 
Гиперлипидемия. Записей о предыдущих значениях не обнаружены. На этом этапе следует исключить вторичные 
причины. При подтверждении гиперлипидемии оправдана липидопонижающая терапия. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Для исключения диабета, рекомендуется назначить исследование глюкозы натощак, а также повторить 
исследование липидного профиля, включая HDL и LDL. При получении патологических результатов 
рекомендуется назначить липидо-понижающую терапию для предотвращения кардиорисков. 
 

Учитывая текущую гиперлипидемию и исторически высокие концентрации С-реактивного белка, риск 
сердечно-сосудистых заболеваний у этого пациента составляет 0.64, что означает 64%-й риск сердечно-
сосудистых заболеваний.. 

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 

Выступающий
Заметки для презентации
For an example let’s look to the generic lab results report. Format could be different but in general you can see demographic data and results of tests.
What can CDS do in real-time automatically? <click>
Provide patient-specific interpretations based on patient history, demographic data and comments from clinicians after patient visit (rules based on semantic search in comments). <click>
Provide recommendations based on guidelines taking into account associated diseases (comorbidities). <click>
Make calculations and provide risk score information.
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Лабораторные референсные 
значения 

Индекс оценки клинических 
рекомендаций 

Определение диагностических алгоритмов 

Создание клиницистами правил в 
CDS 

Персонализированная интерпретация и 
рекомендации для улучшения результатов 
лечения и снижения расходов 

Обеспечение поддержки нескольких нозологий или 
специализаций 

Предоставление медицинского консалтинга и 
использование CDS 

ТРАНСФОРМАЦИЯ ОТ ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЫ К 
ПОДДЕРЖКЕ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ  

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 
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 Партнерство с врачами для выявления инсайтов, 
чтобы улучшать результаты оказания медицинской 
помощи  

 Взаимодействия с получателями услуг для 
обеспечения большей удовлетворенности пациентов 

 Использование доступных лабораторных данных для 
достижения лучшей операционной эффективности и 
полноценной интегрированной медицинской 
помощи 

ТРИ БЛОКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ ДЛЯ ЛАБОРАТОРИЙ С CDS 

Служебная и конфиденциальная информация – не подлежит распространению 
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Выступающий
Заметки для презентации
There is significant opportunity for the labs to create greater value and CDS can be only solution to make it real.
Leverage the data available in the lab and build partnership with physicians for better healthcare outcomes and patient satisfaction.
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