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Введение

В современных условиях одной из основных со-
ставляющих эффективности деятельности меди-
цинской организации (МО) становится применение 
информационных технологий [1]. Цифровизация 
медицины, которая активно реализуется в России, 
предопределяет новые подходы как к подготовке 
медицинских работников [2, 3], так и к принципам 
управления (менеджмента) внутри организаций. 
Оптимальным методом, позволяющим реализовать 
инновации, является внедрение различных инфор-
мационно-технологических (ИТ) решений. Повы-
шаются количественные и качественные характери-
стики медицинских информационных систем 

(МИС), которые имеют всё бóльшую тенденцию пе-
рехода от решения локальных (местных) задач на 
уровне отдельной МО к решению глобальных. На 
федеральном уровне уже реализованы системы 
формата ЕМИАС. На уровне отдельных организа-
ций на первый план в качестве ключевых факторов 
эффективности выходит оптимизация организации 
лечебных процессов, а также рациональная и своев-
ременная реализация обеспечивающих процессов 
внутри МО, таких как управление закупками меди-
цинских изделий и внутренняя логистика информа-
ционных потоков.

На сегодняшний день закупочная деятельность 
бюджетной организации регламентируется Феде-
ральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О кон-
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трактной системе в сфере закупок това-
ров, работ, услуг для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд». 
Одновременно с этим законом в части 
закупок изделий медицинского назна-
чения действует перечень Постановле-
ний Правительства РФ и Приказов  1. 
Все эти пункты данных правовых норм, 
законов и актов в обязательном поряд-
ке должны быть учтены при реализа-
ции управленческих процессов, а также 
при автоматизации и внедрении МИС 
в МО. Кроме того, имеется обширный 
отечественный и зарубежный опыт 
внедрения автоматизированных систем. Эволюцию, 
процессы развития и этапы внедрения МИС в своих 
работах описали отечественные исследователи [4, 
5]. Аналогичные вопросы поднимаются в работах 
иностранных авторов, которые имеют бóльшую эм-
пирическую базу, т. к. процессы автоматизации за 
рубежом начались намного раньше [6]. Уровень 
развития иностранных МИС отличается от отечест-
венных, что при внедрении в деятельность россий-
ских организаций привело к проблеме перегружен-
ности медицинского персонала из-за обилия дубли-
рующих функций и информации [7].

В настоящих условиях наблюдается значитель-
ный рост объёма информации, которую необходи-
мо обрабатывать. Следует учитывать и изменения 
(которые происходят достаточно часто) в законода-
тельстве, регламентирующем закупочную деятель-
ность. Для эффективной организации данного про-
цесса оптимальным становится применение МИС, 
которые автоматически формируют необходимый 
набор документации из существующей «матрицы 
закупок» (перечня необходимых медицинских пред-
метов). Такие МИС реализуются как локально на 
уровне отдельно взятой МО, так и на федеральном 
уровне.

Цель работы — исследовать возможности при-
менения новейших МИС (программных решений) 
для оптимизации и совершенствования процессов 
управления закупками, а также эффективной реали-
зации/организации механизмов снабжения внутри 
МО.

Материалы и методы
На первом этапе проведён всесторонний анализ 

вторичных источников информации с применени-
ем методов контент-анализа, обобщения, система-
тизации и классификации. Исследованы научные 

труды российских и зарубежных учёных, а также 
статистические данные по вопросам внедрения 
МИС. В практической части работы представлен 
опыт внедрения МИС для оптимизации закупочно-
го процесса изделий медицинского назначения на 
примере конкретной МО.

Результаты и обсуждение
МИС в российском здравоохранении могут соче-

тать в себе различные функциональные возможно-
сти, которые позволяют использовать подобные 
ИТ-решения не только для организации цифрового 
документооборота, информационной оптимизации 
работы с пациентами и обеспечения коммуникаци-
онного обмена медицинской информацией среди 
различных МО (применение телемедицинских тех-
нологий [1, 4]), но и способствуют повышению эф-
фективности управленческих процессов внутри 
МО, в том числе таких сложных, как закупочная де-
ятельность (далее МИС для закупок) по приобрете-
нию медицинского оборудования, изделий и ле-
карственных препаратов, необходимость которых 
обусловлена оказанием непрерывного лечебного 
процесса.

В современных организационных процессах, от-
носящихся к оказанию медицинской помощи, мож-
но проследить тенденцию на распространение вне-
дрения информационных систем, инновационных 
программно-аппаратных решений для диагности-
ки, роботизированных систем и технологий с при-
менением искусственного интеллекта в системах 
принятия решений (постановки диагноза), чат-бо-
тов (для организации работы с пациентами) [8], 3D-
принтинга, удалённой диагностики, и это лишь 
часть направлений, которые сегодня в медицинской 
сфере принято называть Digital Health («цифровое
здравоохранение») или health-tech («медицинские
технологии»). Согласно мониторинговым исследо-
ваниям компании «Rusbase»  2 мировой рынок Digital 
Health динамично развивается (рис. 1).

Пандемия COVID-19 лишь усилила тренд в сто-
рону телемедицинских технологий и дистанцион-
ной диагностики. По прогнозам международной 
консалтинговой компании «McKinsey & Company», 
к концу 2024 г. объёмы финансирования Digital 

1 Постановление Правительства РФ от 05.02.2015 № 102 «Об уста-
новлении ограничения допуска отдельных видов медицинских из-
делий, происходящих из иностранных государств, для целей осу-
ществления закупок для обеспечения государственных и муници-
пальных нужд»; Постановление Правительства РФ от 03.12.2020 
№ 2014 (ред. от 26.06.2024) «О минимальной обязательной доле за-
купок российских товаров и ее достижении заказчиком»; Приказ 
Министерства финансов РФ от 04.06.2018 № 126н «Об условиях до-
пуска товаров, происходящих из иностранного государства или 
группы иностранных государств, для целей осуществления закупок 
товаров для обеспечения государственных и муниципальных 
нужд».

2 Федотов В. Топ значимых событий в индустрии HealthTech в 
2020 году. URL: https://rb.ru/opinion/health-tech-2020

Рис. 1. Динамика развития мирового рынка Digital Health (2015—2020 гг.), млрд руб.
CAGR (Compound Annual Growth Rate) — совокупный среднегодовой темп роста.

Источник: «Rusbase» URL: https://rb.ru/opinion/health-tech-2020.
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Health могут увеличиться более чем на 70%, причём 
наиболее перспективными направлениями является 
телемедицина (14%), цифровые аптеки (15%), а так-
же сфера страхования и финансирования здравоох-
ранения (17%) (рис. 2) [9].

Отечественный рынок поставок МИС развива-
ется также достаточно динамично. По данным Фе-
деральной службы государственной статистики на 
начало 2023 г.  3, в систему здравоохранения России 
входят около 22 тыс. МО амбулаторно-поликлини-
ческого типа, а также более 5 тыс. больниц. Боль-
шинство (более 80%) МИС установлено/внедрено 
именно в государственных МО. На сегодня более 
17 тыс. МО уже используют МИС в своей повсе-
дневной работе. Динамика внедрения различных 
видов МИС (независимо от степени охвата дея-
тельности МО) с 2010 по 2018 г. приведена на 
рис. 3.

С 2014 г. запущен механизм цифровизации ле-
чебно-профилактических учреждений, подведом-
ственных Минздраву России. Затраты на развитие 
МИС в 2013—2015 гг. составили 2,9 млрд руб.

Сегодня под современной МИС в российском 
здравоохранении понимаются системы, которые 
автоматизируют основные направления деятель-
ности и управления ЛПУ. Это автоматизация про-
фессиональной деятельности врачей, клинической 
деятельности, работы с пациентами, а в перспек-
тиве полный переход на ИТ всех процессов вну-
три МО.

Исходя из данных Ассоциации развития меди-
цинских информационных технологий, в настоящее 

время на рынке МИС представлено около 
190 компаний-разработчиков  4. Среди них 
бóльшую часть составляют ИТ-решения для 
коммерческих МО (81%). Малая часть охва-
тывает государственный сектор (19%).

Начиная с 2018 г. российских рынок 
МИС имеет устойчивую тенденцию к разви-
тию после запуска проекта по созданию Еди-
ной государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), 
который стартовал в рамках реализации 
нацпроекта «Здравоохранение». Прежде все-
го была определена законодательная основа 
и решены все правовые нюансы использова-
ния при оказании медицинских услуг систе-
мы ЕГИСЗ. Были утверждены иерархия, ар-
хитектура подсистем, функционал и решены 
технические задачи новой системы  5. ЕГИСЗ 
заложила основу для развития в стране гло-
бальной (национальной) МИС. Такая систе-
ма обеспечила единую информационную ба-
зу и поддержку для принятия эффективных 
и взвешенных решений, начиная от оптими-
зации систем управления отечественного 
здравоохранения, заканчивая процессами 
оказания медицинской помощи в МО раз-
личных уровней.

Параллельно с «глобальными» МИС развива-
лись и «локальные», в задачи которых входила 
цифровизация определённых процессов, связанных 
с решением конкретных задач. Одним из направле-
ний процессов автоматизации деятельности МО 
стали МИС для организации закупочной деятель-
ности. Современные МИС для закупок включают в 
себя возможности сбора и анализа информации о 
существующем остатке медицинских изделий, ле-
карственных препаратов с возможностью уведом-
ления о необходимости проведения процедуры за-
купки.

Развитие новых требований, предъявляемых к 
МИС для закупок, по сравнению с первоначальны-
ми системами в данной сфере приведены в табл. 1. 
Помимо указанных преимуществ опыт работы веду-
щих МО показывает, что сбор и систематизация 
всей информации, необходимой для принятия 
управленческих решений, консолидация учёта, как 
правило, помогает повысить эффективность управ-
ление и оптимизировать бизнес-процессы.

ИТ-архитектура МИС для закупок выглядит сле-
дующим образом: информация о заявках на приоб-
ретение медицинских расходных материалах авто-
матически переходит из локальных учётных систем 
в централизованную систему; на основании общих 

3 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/13721#

4 CNews Analytics. Отечественные разработчики МИС — в бое-
вой готовности. URL: http://www.cnews.ru/ [Электронный ресурс].

5 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Под-
писано Постановление Правительства Российской Федерации 
«О единой государственной информационной системе в сфере 
здравоохранения». URL: https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/05/
08/7856-podpisanopostanovleniepravitelstva-rossiyskoy-federatsii-o-
edinoy-gosudarstvennoyinformatsionnoysisteme-v-sfere-
zdravoohraneniya [Электронный ресурс]

Рис. 2. Прогноз развития мирового рынка Digital Health (на 2024 гг.), млрд долл.
CAGR (англ. Compound Annual Growth Rate) — совокупный среднегодовой темп роста.

Источник: составлено авторами на основе [9].

Рис. 3. Динамика внедрения МИС в лечебно-профилактических учреждениях 
(2010—2018 гг.).

Источник: Медицинские информационные системы: анализ рынка. URL: https://
www.itweek.ru/idea/article/detail.php?ID=75038
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потребностей и формируется перечень изделий, не-
обходимых к приобретению. Подобная архитектура 
способствует созданию единого информационного 
пространства внутри МО, что на сегодняшний день 
является одним из приоритетных направлений для 
решения задач цифровизации. Объединение раз-
розненных информационных систем позволяет бо-
лее эффективно организовать процесс оказания ме-
дицинской помощи пациентам на высоком техноло-
гичном уровне за счет сокращения трудозатрат ме-
дицинского персонала и оптимизации расходова-
ния бюджетных средств. Использование подобных 
современных ИТ-решений позволяет повысить и 
качество функционирования системы обращения 
медицинских изделий; эффективность управления 
МО, основываясь на информационно-коммуника-
ционных технологиях, а также для программной 
поддержки принятия решений и вариантов страте-
гического развития/прогнозирования.

Та б л и ц а  1
Требования, предъявляемые к МИС для закупок

Источник: составлено авторами на основе практической реализации проекта.

Требования Обеспечиваемые преимущества

Требования, предъявляемые на первоначальных этапах развития данных МИС
Автоматический сбор данных о реализации ме-
дицинских изделий в ходе работы МО

Современные ИТ-решения позволяют собирать информацию о количестве реализованных меди-
цинских изделий в отчётный период, привязывая количество расходных материалов к каждой 
врачебной манипуляции

Анализ полученной информации и прогнозиро-
вание

Анализ собранной информации позволяет прогнозировать количество необходимых медицин-
ских изделий в будущих периодах, основываясь на количестве реализованных расходных материа-
лов в предыдущих периодах

Интеграция информационных потоков Современные ИТ-решения позволяют интегрировать информацию из различных подсистем 
МИС, обеспечивая единую информационную среду и координацию процессов

Надёжность и отказоустойчивость МИС Любая система, содержащая клиническую информацию, должна быть не только стабильна в рабо-
те, но и иметь возможность к резервному копированию и восстановлению информации

Обеспечение безопасности и конфиденциально-
сти информации

Обеспечение защиты информации, хранящейся в МИС, от несанкционированного доступа

Современные требования к МИС
Дружественный и интуитивно понятный интер-
фейс

Ускоряет процесс обучения персонала, повышает эффективность взаимодействия программного 
продукта и пользователя

Круглосуточная поддержка Позволяет решать экстренные задачи снабжения медицинскими предметами для оперативной ме-
дицинской помощи, поставка которых требуется в кратчайшие сроки

Своевременная актуализация данных в соответ-
ствии с меняющимся законодательством и рын-
ком медицинских изделий

Позволяет избежать ошибок в части описания объекта закупок, исключая человеческий фактор

Взаимодействие и интеграция с другими инфор-
мационными системами

В процессе цифровизации здравоохранения внедряются различные МИС, которые помогают ре-
шать другие задачи. Для формирования разного рода отчетности требуется интеграция между ни-
ми и МИС, относящимися к процессу снабжения

Очевидно, что на этапах закупки, внедрения и 
«запуска» в эксплуатацию (в том числе обучения 
персонала) МИС возникают определённые издерж-
ки, которые необходимо грамотно оценивать до 
принятия решений о внедрении и выбора конкрет-
ной программной реализации. Однако эффектив-
ность внутренних процессов после внедрения и на-
чала эксплуатации данных МИС существенно воз-
растает, и проекты выходят на окупаемость затрат 
(вложений) достаточно быстро. Для оценки эконо-
мической эффективности внедрения современных 
МИС целесообразно применить такой экономиче-
ский показатель, как расчёт затрат на трудовые ре-
сурсы.

Практический опыт по внедрению ИТ-решения 
(МИС) для оптимизации и эффективной реализа-
ции закупочного процесса изделий медицинского 
назначения  6 показал, что целесообразно на первом 

этапе (до начала внедрения МИС) изучить полный 
цикл организации одной закупки, независимо от 
объёма закупок и периода, в течение которого про-
исходил замер трудозатрат. В анализируемой МО в 
цикле задействованы 4 сотрудника МО: старшая ме-
дицинская сестра (или заведующий отделением), со-
трудник контрактной службы, экономист, бухгалтер 
и/или заведующий складом. При этом каждый из 
сотрудников тратит определённое количество рабо-
чего времени на выполнение своих должностных 
функций согласно инструкции (табл. 2). В итоге вы-
полнения всех операций затрачивается в общей 
сумме порядка 14 рабочих часов.

Для оптимизации закупочной деятельности была 
выбрана МИС на основе современного облачного 
решения платформы «1С:Предприятие 8.3». Учиты-
вая гибкость данной системы, существует возмож-
ность рассчитать фактическую стоимость лечения 
каждого пациента, оптимизировать работу склада 
медицинского учреждения, снизить вероятность не-
целевого использования медицинских изделий в от-
делениях.

После внедрения выбранной МИС удалось зна-
чительно повысить эффективность процесса закуп-
ки: сократить количество задействованного персо-
нала (в цикле организации закупки), исключить 
старшую медицинскую сестру (или заведующего от-
делением) из данного процесса. Результатом стало 
высвобождение медицинского персонала, который 
непосредственно был задействован в оказании ме-
дицинской помощи. Внедрение МИС позволило су-
щественно сократить затраты рабочего времени 

6 Здесь и далее приводится авторский практический опыт по 
внедрению МИС в закупочную деятельность Научно-исследова-
тельского института клинической онкологии в Поволжском феде-
ральном округе.



Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ трудозатрат при проведении процедуры 

закупки до и после внедрения МИС

Источник: составлено авторами на основе практической ре-
ализации проекта.

Задействованные со-
трудники

Выполняемые дей-
ствия

Трудозатраты, ч

до внедре-
ния МИС

после вне-
дрения МИС

Старшая медицин-
ская сестра или заве-
дующий отделением

Определение потреб-
ностей, составление 
закупки

1 —

Сотрудник кон-
трактной службы

Анализ рынка (суще-
ствующие предложе-
ния и поставщики)

4 0

Экономист Процедура закупки 
(подготовка докумен-
тации). Заключение 
контракта

7 1

Бухгалтер и заведую-
щий складом

Поставка и приёмка 
закупки

2 1

И т о г о… 14 2
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остальных участников данного процесса (см. 
табл. 2).

Таким образом, внедрение МИС уменьшило ко-
личество часов, затраченных на процедуру проведе-
ния анализа рынка, с 4 ч до 0, т. к. в базе МИС уже 
присутствует информация о стоимости и техниче-
ских характеристиках всех медицинских изделий, 
представленных к закупкам и зарегистрированных 
на территории Российской Федерации. Также 
уменьшилось время на проведение самой процеду-
ры закупки — с 7 до 1 ч за счёт автоматизации «ру-
тинных пользовательских действий»: процессов 
внесения необходимой информации, оптимизации 
самого алгоритма закупки, который требовал по-
вторного внесения (переноса) данных в формируе-
мую в процессе составления заявки аукционную 
документацию в соответствии с действующим фе-
деральным законодательством. Произошла опти-
мизация документооборота: сократилось время по-
ставки и приёмки медицинских изделий с 2 до 1 ч. 
Всё это позволяет утверждать, что внедрение новой 
МИС привело к существенному сокращению трудо-
затрат на проведение одной процедуры закупки с 
14 до 2 ч.

Заключение
Исходя из вышеизложенного можно сделать вы-

вод о том, что внедрение современных МИС на ос-
нове инновационных подходов и ИТ-решений по-
зволяет повысить эффективность управления и оп-
тимизировать процессы закупочной деятельности 
внутри МО. В данной статье представлен авторский 
опыт внедрения ИТ-решений в деятельность МО, 
который позволяет оптимизировать процесс снаб-
жения МО, сделать его более эффективным за счёт 
снижения бюджетных расходов и значительной 
экономии временных´ ресурсов. Предложенное ре-
шение позволит сократить время работы всех со-
трудников, задействованных в организационных 
процессах (согласно «циклу организации закупки» в 
соответствии с действующими требованиями и за-

конодательством) в 7 раз. Кроме того, благодаря 
внедрению высвобождается 1 единица, а именно 
старшая медицинская сестра или заведующий отде-
лением (в зависимости от реализуемого внутри МО 
регламента). Тем самым медицинский персонал мо-
жет быть задействован более эффективно непосред-
ственно в процессе оказания медицинской помощи. 
Учитывая тот факт, что в среднем за год количество 
закупок варьируется от 250 до 300 процедур, пред-
лагаемая автоматизация значительно сокращает 
временные,´ а следовательно, и финансовые затра-
ты на организацию закупочных процедур. Это по-
зволяет «разгрузить» административный и меди-
цинский персонал МО и тем самым высвободить 
время для непосредственного оказания медицин-
ской помощи населению.
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