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В медицинских организациях регионов Российской Федерации сегодня происходят значительные изменения, направленные на по-
вышение качества оказания медицинской помощи населению и эффективности управления этой сферой. Одной из новаций являет-
ся применение информационных технологий для повышения эффективности управления медицинской организацией. В статье при-
ведён опыт разработки и применения информационного программного комплекса, используемого для оценки новых технологий 
управления медицинской организации. Представлен аналитический обзор информатизации системы здравоохранения Московской 
области, рассмотрены вопросы цифровой трансформации с применением единой государственной информационной системы здра-
воохранения и единого цифрового контура. Представленные информационные технологии управления деятельностью медицин-
ских организаций и процессами оказания первичной медико-социальной помощи демонстрируют начавшийся переход от простого 
учёта отдельных показателей на новый уровень развития управления, охватывающего все аспекты деятельности медицинских орга-
низаций, и имеют главную цель: повышение доступности и качества медицинской помощи пациентам, рост удовлетворённости 
граждан через развитие электронных услуг и сервисов.
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Today, there are significant changes taking place in medical organizations in the regions of the Russian Federation, aimed at improving 
the quality of medical care provided to the population and the efficiency of managing this area. One of the innovations is the use of infor-
mation technologies to improve the efficiency of managing a medical organization. The article presents the experience of developing 
and using an information software package used to evaluate new technologies for managing a medical organization. It provides an ana-
lytical review of the informatization of the healthcare system in the Moscow Region and discusses the issues of digital transformation us-
ing the unified state healthcare information system and the unified digital loop. The presented information technologies for managing 
the activities of medical organizations and the processes of providing primary medical and social care demonstrate the beginning of a 
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transition from simple accounting of individual indicators to a new level of management development that covers all aspects of medical 
organizations' activities, and have the main goal of increasing the availability and quality of medical care for patients and increasing the 
satisfaction of citizens through the development of electronic services and applications.
K e y w o r d s : healthcare informatization; software package; analysis of the effectiveness of medical organization management; unified state healthcare infor-

mation system; availability and quality of medical care
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Введение
«Сегодня цифровая трансформация, как прави-

ло, ассоциируется с качественными изменениями в 
системе управления социально-экономической сфе-
рой путём пересмотра стратегии (моделей) развития 
в результате внедрения цифровых технологий и со-
здания для этого необходимой инфраструктуры 
(цифровых и платформенных решений), приводя-
щих к прорывному развитию и значительным эф-
фектам»  46. Здравоохранение является ключевой сфе-
рой социального обеспечения национальной эконо-
мики. Расширение инвестиций в инфраструктуру 
здравоохранения, доступность современной меди-
цины для населения, рост её высокотехнологичного 
сегмента составляют неотъемлемую основу для со-
циально-экономического развития страны [1].

Министр цифрового развития РФ Максут Шада-
ев, ещё будучи министром государственного управ-
ления, информационных технологий и связи Мо-
сковской области, сформулировал идею изменения 
концепции цифровизации Подмосковья: «переход 
от централизации управления информационными 
технологиями (ИТ) на уровне региона к распреде-
лённой системе управления изменениями. Верти-
кальная структура должна быть заменена на ма-
тричную с постоянно действующими межведом-
ственными проектными офисами»  47.

Все изложенное определило необходимость бо-
лее интенсивного использования ИТ в управлении 
медицинской организацией. Данное исследование 
направлено на решение этой проблемы, что и обу-
словило его актуальность.

Цель исследования — повышение эффективно-
сти управления медицинской организацией, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь 
(ПМСП), путём создания информационного про-
граммного комплекса для оценки основных направ-
лений её деятельности.

Материалы и методы
Исследование выполнено с применением библи-

ографического, статистического, нормативно-пра-
вового методов и, на их основе, сопоставительного 
анализа. Созданный автором данного исследования, 
совместно с группой разработчиков, «программ-
ный комплекс (ПК — свидетельство о государствен-

ной регистрации программ для ЭВМ от 07.06.2018 
№ 2018616816)  48 для оценки эффективности нового 
менеджмента в работе поликлиники» — проект, на-
правленный как на повышение эффективности 
управления, так и на улучшение результативности 
оказания ПМСП населению региона Российской 
Федерации [2].

Информационной базой исследования выступа-
ют нормативно-правовые акты РФ и МО, офици-
альные статистические данные, а также аналитиче-
ские материалы министерства здравоохранения ре-
гиона.

Авторами осуществлён анализ публикаций по 
вопросам использования ИТ в процессе управления 
медицинскими организациями и здравоохранением 
в целом, однако авторы не ставили перед собой за-
дачу провести полноценный обзор теоретической 
литературы.

Краткие итоги информатизации государственной 
системы здравоохранения МО

Система государственного здравоохранения 
МО — региона лидера по приросту числа жителей и 
второго по численности в РФ, что на фоне увеличе-
ния продолжительности жизни привело к росту 
числа пациентов, обращающихся за медицинской 
помощью в медицинские организации ПМСП реги-
она.

Министерством здравоохранения МО были раз-
работаны и утверждены региональный проект «Раз-
витие системы оказания первичной медико-сани-
тарной помощи (Московская область)  49 и «Методи-
ческие рекомендации по организации работы поли-
клинических отделений (поликлиник) государ-
ственной системы здравоохранения, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь взрослому 
и детскому населению»  50.

Совершенствование информационного обеспе-
чения управления здравоохранением на различных 

46 Век цифровой взаимозависимости: доклад ООН по цифровому 
сотрудничеству. 2019. URL: https://www.un.org/sites/www.un.org/
files/uploads/files/
HLP%20on%20Digital%20Cooperation%20Report%20Executive%20Su
mmary%20-%20RU.pdf (дата обращения: 17.10.2025).

47 Цифровизация Подмосковья в лицах | 360°. URL: https://
360tv.ru/news/mosobl/tsifrovizatsija-podmoskovja-v-litsah/]/ (дата об-
ращения: 12.10.2025).

48 Программы для ЭВМ. Базы данных. Типологии интегральных 
микросхем. Официальный бюллетень Федеральной службы по ин-
теллектуальной собственности (Роспатент). ФИПС. М., 2018.

49 Паспорт регионального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи (Московская область). 
URL: https://mef.mosreg.ru/download/document/11999152 (дата обра-
щения: 09.11.2025).

50 Распоряжение Министерства здравоохранения Московской об-
ласти от 28.11.2022 № 311-Р «Об утверждении методических реко-
мендаций по организации работы поликлинических отделений (по-
ликлиник) медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения Московской области, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь взрослому и детскому населению». 
URL: https://mz.mosreg.ru/dokumenty/normotvorchestvo/
rasporyaditelnye-dokumenty-ministerstva/28-11-2022-11-31-46-
rasporyazhenie-ministerstva-zdravookhraneniya-mosk (дата обраще-
ния: 09.11.2025).
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уровнях неразрывно связано с совершенствованием 
инструментов для оценки результативности и эф-
фективности организации оказания медицинской 
помощи, которые характеризуют степень достиже-
ния запланированных результатов и используемые 
для этого ресурсы [3, 4].

Оценка результативности и эффективности орга-
низации оказания медицинской помощи проводит-
ся на уровне медицинской организации, на уровне 
административно-территориального образования 
(на уровне субъекта РФ), на национальном (феде-
ральном) и межстрановом уровнях [5]. Одними из 
основных инструментов информационного обеспе-
чения управления здравоохранением субъектов РФ 
являются сравнительный анализ показателей их де-
ятельности и интегральное рейтингование, кото-
рые способствуют принятию грамотных и эффек-
тивных управленческих решений [6].

В МО в целях улучшения основных процессов 
оказания ПМСП в амбулаторных условиях последо-
вательно внедрялись организационно-управленче-
ские технологии бережливого производства [7].

Чтобы внедрить организационно-управленче-
скую технологию создания новой модели медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, был разра-
ботан стандарт организации амбулаторной помощи 
на территории Московской области (Стандарт)  51. 
Внедрение Стандарта способствовало оптимизации 
управления системой оказания ПМСП в амбулатор-
ных условиях [8].

Проблемы внедрения ИТ и основные направления 
совершенствования управления медицинскими 

организациями МО
Несмотря на то что в системе управления здра-

воохранением в МО была проделана большая рабо-
та и создана Единая медицинская информационно-
аналитическая система (ЕМИАС) МО, однако ин-
формационное пространство состояло из 5 ключе-
вых информационных систем, 58 модулей и 95 функ-
циональных блоков, соединённых между собой ин-
теграционной шиной, однако единая база данных 
отсутствовала.

Ещё больше проблем существовало на уровне уч-
реждений здравоохранения. Так, по данным ГБУЗ 
МО «Московский областной медицинский инфор-
мационно-аналитический центр», в 2020 г. в систе-
ме работали 157 медицинских организаций, в том 
числе 149 государственных, 5 федеральных, 3 част-
ных. Общее количество точек подключения состав-
ляло 1,9 тыс. Инфраструктура информационно-ана-
литической системы здравоохранения состояла из 
медицинских информационных систем (МИС) уч-
реждений здравоохранения, созданных различными 
разработчиками. Такая разрозненность затрудняла 
использование данных МИС врачами различных 

специальностей для диагностики и лечения пациен-
тов.

Запись на приём к врачу осуществлялась в струк-
турных подразделениях даже одной медицинской 
организации различными способами, а показатели 
и отчёты о деятельности, объединённые в монито-
ринги, зачастую считались вручную, что в конечном 
счёте существенно снижало эффективность процес-
сов управления медицинскими организациями.

Таким образом, даже краткий сопоставительный 
анализ позволил выявить «зоны неэффективности» 
ИТ и определить наиболее перспективные направ-
ления совершенствования управления государ-
ственными учреждениями здравоохранения МО:

• процессное управление — внедрение лучших 
инструментов и процессов управления на ос-
нове ИТ;

• преобразование бизнес-процессов деятельно-
сти медицинского персонала;

• управление ресурсами по обеспечению про-
цессов оказания медицинской помощи;

• внутренний контроль качества и безопасно-
сти медицинской деятельности и внедрение 
системы менеджмента качества в подразделе-
ниях медицинских организаций;

• ведение медицинской документации, в том 
числе в форме электронного документооборо-
та;

• анализ медико-статистической информации и 
показателей оценки с использованием цифро-
вых технологий.

Внедрение ИТ способствует повышению каче-
ства управления и улучшению взаимодействия 
структурных подразделений медицинских организа-
ций, принятию совместных управленческих реше-
ний, направленных на развитие горизонтальных 
связей в учреждениях здравоохранения, между ни-
ми и с органами управления здравоохранением, а 
также создание условий, когда информационные 
системы будут восприниматься медицинскими ра-
ботниками как инструмент повышения эффектив-
ности деятельности всей системы.

Результаты и обсуждение
Продуманное планирование в масштабе каждой 

медицинской организации, оказывающей ПМСП в 
амбулаторных условиях, — ключ к решению многих 
проблем. В 2018 г. коллективом авторов был разра-
ботан информационный программный комплекс 
для оценки эффективности работы поликлиник, 
оказывающих ПМСП в быстро меняющихся усло-
виях внешней среды на основе сравнения объектив-
ных показателей затрат на различные способы ока-
зания ПМСП и полученного результата, на основе 
оценки медицинского эффекта, качества жизни, 
предотвращенного ущерба и других показателей ре-
зультата оказания ПМСП — «Программный ком-
плекс (ПК) для оценки эффективности нового ме-
неджмента в работе поликлиники» [2].

Особую актуальность этому проекту придал тот 
факт, что данный ПК был создан именно для оценки 
эффективности различных способов (технологий) 

51 Региональный проект «Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе единой государственной информаци-
онной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Московская область)». 
URL: https://mef.mosreg.ru/download/document/7067472 (дата обра-
щения: 09.11.2025).
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оказания ПМСП на основе сравнения объективных 
показателей затрат и полученного результата, 
а оценка медицинского эффекта проводится с при-
менением показателей оценки результата оказания 
ПМСП (доступности и качества медицинской помо-
щи, удовлетворённость пациентов и т. д.)  52.

Авторы проекта, публикуя еще в конце 2010-х гг. 
первые результаты применения ПК для анализа эф-
фективности нового менеджмента в работе поли-
клиник и выявления причин неудовлетворённости 
пациентов ПМСП, отмечали, что новый менедж-
мент был применён ими в работе амбулаторно-по-
ликлинических медицинских организаций, оказы-
вающих ПМСП, позволяющих собирать, хранить, 
обрабатывать и представлять информацию, касаю-
щуюся их деятельности, «на основе сравнения объ-
ективных показателей затрат и полученного резуль-
тата, для оценки медицинского социального и эко-
номического эффекта, качества жизни, предотвра-
щённого ущерба и других показателей результата 
оказания ПМСП» [9].

Авторы описали своё видение развития проекта: 
«Суть нового подхода к работе поликлиник заклю-
чается в обеспечении развития амбулаторно-поли-
клинических медицинских организаций, оказываю-
щих ПМСП, в быстро меняющихся условиях внеш-
ней среды, для решения трех важнейших задач: в ка-
ком положении поликлиника находится в настоя-
щее время; в каком положении поликлиника долж-
на находиться; каким способом достигнуть наилуч-
шего результата в работе в ближайшее время?» [9].

Новый этап развития проект получил в 2024 г., 
когда произошла реорганизация двух медицинских 
организаций МО и к ГБУЗ МО «Дубненская боль-
ница» была присоединена ГБУЗ МО «Талдомская 
больница», при этом численность обслуживаемого 
населения этих двух муниципальных образований 
(городской округ Дубна и Талдомский городской 
округ) выросла до 138 197 человек, в том числе 
25 627 детей. Общая мощность структурных подраз-
делений, оказывающих амбулаторно-поликлиниче-
скую помощь, стала 2575 посещений/смену.

Одним из первых организационных решений в 
рамках процесса стало перераспределение нагрузки 

между врачами и средним медицинским персона-
лом. Так, среднему медицинскому персоналу были 
полностью переданы функции: оформление направ-
лений пациента на лабораторные и инструменталь-
ные обследования, получение результатов и внесе-
ние сведений в медицинскую документацию; подго-
товка списков диспансеризации населения; инфор-
мирование пациентов о врачебном приёме, в том 
числе с целью прохождения диспансерного наблю-
дения; активное посещение маломобильных паци-
ентов на дому для динамического наблюдения; про-
ведение санитарно-гигиенического просвещения 
населения. Диспансерное наблюдение за состояни-
ем здоровья лиц, страдающих хроническими забо-
леваниями, организация и проведение школ здоро-
вья для них стали предметом совместного ведения 
врача и персонала со средним медицинским образо-
ванием, а такие функции, как оформление листков 
нетрудоспособности, формирование потока паци-
ентов на врачебном приёме, — переданы прочему 
персоналу.

После реализации данного организационного ре-
шения во всех структурных подразделениях ГБУЗ 
МО «Дубненская больница» с 8 до 2 мин сократи-
лось время оформления врачом документации, что 
позволило увеличить время осмотра пациента с 4 до 
10 мин.

Ещё в одном процессе — «оптимизация внутрен-
ней логистики поликлиник, разделение потоков па-
циентов» — в поликлиническом отделении № 1 
Дубненского подразделения ГБУЗ МО «Дубненская 
больница» была оптимизирована структура блока 
по оказанию профилактических услуг и на 1-м эта-
же в отдельном крыле собран так называемый «про-
филактический блок». В этом блоке, как и в других 
поликлинических подразделениях, организованы 
отделения (кабинеты) диспансеризации, а также ка-
бинеты, в которых проводят анкетирование, антро-
пометрию, флюорографию/рентген, забор анали-
зов, электрокардиографию, маммографию и осмотр 
врача-гинеколога, осмотр и заключение врача-тера-
певта.

Та б л и ц а  1
Динамика профилактических осмотров взрослого населения в 2023—2025 гг., все виды (абс. значения)

Виды профилактических осмотров 2023 г. 2024 г. 2025 10 мес. Пересчёт 2025 г. Δ 2025/2024

ДВН, 1-й этап 30 152 33 871 28 646 34 375 1,2
Профилактические осмотры взрослых 8931 9996 10 027 12 032 1,2
Углублённая ДВН 2657 3579 3280 3936 1,2
Диспансеризация репродуктивного здоровья 0 7515 9795 11 754 1,2

И т о г о… 41 740 54 961 51 748 62 098 1,2

Время, затраченное на проведение ДВН (1-й этап) 3—7 дней 1—3 дня 1,5—4 ч

Предварительные сведения о результатах работы 
в 2025 г., а именно увеличении охвата профилакти-
ческими осмотрами и диспансеризации взрослого 
населения (ДВН), свидетельствующие об эффектив-
ности проведенной оптимизации, представлены в 
табл. 1.

С помощью ПК регулярно проводится оценка 
эффективности реализации нового подхода к управ-

52 Постановление Правительства РФ от 12.04.2018 № 447 «Об 
утверждении Правил взаимодействия иных информационных си-
стем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предо-
ставления информации, касающейся деятельности медицинских 
организаций и предоставляемых ими услуг, с информационными 
системами в сфере здравоохранения и медицинскими организация-
ми».
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лению структурными подразделениями поликлини-
ки, в частности, организации профосмотров и дис-
пансеризации на принципах непрерывного потока 
пациентов с соблюдением нормативов времени 
приёма 1 пациента (мониторинг).

Если в прежние годы прохождение 1-го этапа 
ДВН занимало от 1 до 3 дней, то в 2025 г. оно со-
ставляет от 1,5 до 4 ч. Сокращение времени про-
хождения пациентом ДВН достигнуто за счёт изме-
нения инфраструктуры поликлиник, обеспечиваю-
щей интеграцию медицинских подразделений и ди-
агностических служб; формирования маршрутного 
листа по профилактическим мероприятиям, кото-
рое осуществляется средним медицинским персо-
налом; оптимизации врачебного расписания с при-
менением ЕМИАС МО; внедрения телемедицин-
ских консультаций при оформлении заключений 
ДВН.

Тренд на формализацию данных, вводимых в 
МИС, поддерживается на государственном уровне. 
Осознаваемая государством потребность в структу-
рированных и собираемых в едином месте материа-
лах о пациенте подтверждается фактом создания 
единых систем и введением ЕГИСЗ, национальным 
стандартом «Электронная медицинская карта» и др. 
Всё это позволит органам управления как на учреж-
денческом, так и на региональном и федеральном 
уровнях иметь доступ к единой структурированной 
информации о состоянии здоровья населения и ра-
боте систем здравоохранения.

Дальнейшее совершенствование МИС ГБУЗ МО 
«Дубненская больница» позволило осуществить пе-
реход на электронный документооборот, сокраще-
ние бумажной документации. Из предусмотренных 
247 форм стандартов электронного медицинского 
документа (СЭМД) в 2024 г. в ГБУЗ МО «Дубнен-
ская больница» введены 92 формы, в 2025 г. — ещё 
44 формы СЭМД.

Применение ПК позволило ГБУЗ МО «Дубнен-
ская больница» последовательно проводить оценку 
эффективности реализации нового подхода к управ-
лению структурными подразделениями, оказываю-
щим ПМСП (мониторинг). Основные направления 
деятельности, решение которых проводилось в рам-
ках реализации этого проекта, соответствуют пара-
дигме цифровой трансформации медицинской ор-
ганизации, а именно:

• переход от аналоговых данных, вводимых в 
МИС ГБУЗ МО «Дубненская больница», к 
цифровым конструкциям;

• вовлечение в анализ деятельности ГБУЗ МО 
«Дубненская больница» существенно бóльших 
объёмов информации;

• при формулировании заключений по итогам 
аналитической работы отойти от нечёткой ло-
гики (совершенствовать…, улучшить…, повы-
сить…) к чётким вероятностным алгоритмам;

• возможность создания в будущем цифровых 
моделей объекта управления (модели управле-
ния качеством и безопасностью медицинской 
деятельности) или ведения пациента (модели 

процесса диагностики/лечения/реабилита-
ции).

После этапа цифровизации основных показате-
лей ГБУЗ МО «Дубненская больница» стало воз-
можным вовлечь в анализ существенно больший 
объём информации и сравнивать объективные по-
казатели затрат и полученного результата, а оценку 
медицинского эффекта проводить с применением 
показателей оценки результата оказания ПМСП 
(доступности медицинской помощи — количества 
посещений на 1 застрахованного в год, в том числе с 
профилактической целью, удовлетворённость паци-
ентов качеством оказываемой медицинской помо-
щи и др.).

Та б л и ц а  2
Динамика посещений на 1 застрахованного в год, в том числе 

с профилактической целью, 2023—2025 гг. (абс. значения)

Год

Количе-
ство при-
креплён-
ного на-
селения

Количество посещений Посещения на 1 
застрахованного

всего

с профилактиче-
ской целью

всего
с профи-
лактиче-

ской цельюабс.
% от общего 
количества 
посещений

2023 100 414 863 811 299 672 35 8,60 2,98
2024 101 468 987 118 397 140 40 9,73 3,91
2025 
(10 мес) 99 039 990 527 396 684 40 10,00 4,01
2025 г. 
пересчёт 99 039 1 188 632 476 021 40 12,00 4,81

Рост количества посещений на 1 застрахованно-
го, в том числе с профилактической целью, в дина-
мике по годам (2023—2025 гг.), представлен в 
табл. 2.

Необходимо отметить, что ПК, разработанный в 
рамках проекта, позволяет проводить сравнитель-
ный анализ показателей экономической эффектив-
ности оказания гражданам ПМСП, выполненной в 
различных структурных подразделениях и террито-
риальных поликлиниках, и может применяться при 
планировании необходимых объёмов ПМСП и тре-
бующихся для этого финансовых средств.

При оценке эффективности деятельности меди-
цинских организаций всё большее значение прида-
ётся удовлетворённости пациентов качеством ока-
зываемых медицинских услуг. «Всемирная органи-
зация здравоохранения рассматривает проблему ка-
чества медицинской помощи и факторы, влияющие 
на это качество, с четырех позиций: максимальное 
выполнение профессиональных функций, опти-
мальное использование ресурсов, минимальный 
риск для пациента и максимальная удовлетворён-
ность пациента от взаимодействия с медицинской 
подсистемой» [10].

Соответственно, работа медицинской организа-
ции с обращениями граждан требует особого вни-
мания. Как и предполагали разработчики ПК, «дан-
ный стандарт предполагает разделение удовлетво-
рённости потребителей на высокую удовлетворён-
ность и низкую удовлетворённость. Низкая удов-
летворённость, по сути, приближена к понятию «не-
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удовлетворённость», при которой необходима за-
щита прав пациентов и возможны обращения в раз-
личные инстанции с жалобами» [9].

В 2025 г. в 3 из 5 поликлинических подразделе-
ний ГБУЗ МО «Дубненская больница» осуществлял-
ся сбор информации по специальным формам, в ко-
торых предусматривалось отражение числа обраще-
ний граждан по поводу неудовлетворённости рабо-
той медицинских организаций или лекарственным 
обеспечением. Источниками данных при оценке не-
удовлетворённости пациентов служат обращения 
граждан, а также результаты целевых опросов и 
проверок.

В каждом конкретном случае оценки неудовлет-
ворённости пациентов ПМСП с помощью создан-
ного ПК выявляются причины неудовлетворённо-
сти, в том числе по показателям, характеризующим 
общие критерии оценки качества оказания услуг ме-
дицинскими организациями по данным независи-
мой оценки качества оказания услуг  53. Независимая 
оценка качества оказания медицинских услуг явля-
ется одной из форм общественного контроля и про-
водится не чаще 1 раза в год и не реже 1 раза в 
3 года.

Именно возможность принятия управленческих 
решений с целью контроля и прогнозирования на 
разных уровнях медицинской организации в режи-
ме онлайн подчёркивалась создателями ПК: «Соз-
данный ПК позволяет сравнивать объективные по-
казатели затрат на различные способы оказания 
первичной медико-санитарной помощи и получен-
ного результата, в том числе для анализа эффектив-
ности нового менеджмента в работе поликлиник и 
выявления причин неудовлетворённости пациентов 
ПМСП на основе независимой оценки качества ока-
зания и доступности ПМСП, оказываемой медицин-
скими организациями» [9].

В региональной системе здравоохранения, как и 
во всей стране, сегодня происходят значительные 
трансформации, которые связаны с внедрением и 
использованием инновационных технологий и 
цифровых решений [11]. Так, во всех структурных 
подразделениях ГБУЗ МО «Дубненская больница» 
внедрена автоматизированная система мониторин-
га сроков ожидания оказания медицинской помощи 
врачом, установленных Программой государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи. Визуализация результатов мо-
ниторинга осуществляется с помощью интерактив-
ной аналитической панели Центра управления ре-
гионом Московской области «Дашборд по доступ-
ности».

Развитие ИТ сегодня в рамках единого инфор-
мационного пространства отдельных служб, струк-
турных подразделений и ГБУЗ МО «Дубненская 
больница» в целом, новые возможности автомати-
зации процессов сбора и обработки данных из лю-
бых источников (внутренних и внешних) и в соче-
тании с возможностями интерактивной визуализа-
ции (дашборды) позволяют за счёт возможности 

оперативно выгружать данные для самоконтроля и 
постоянного анализа данных сократить времен-
ные´ затраты на формирование сводной отчётно-
сти и, таким образом, в режиме онлайн своевре-
менно видеть проблемы и предлагать возможные 
решения.

Заключение
ИТ в сфере управления медицинскими организа-

циями регионов РФ находятся на этапе интенсивно-
го развития и обмена опытом их применения.

Разработанный ПК используется руководством 
ГБУЗ МО «Дубненская больница» для перераспре-
деления нагрузки между врачами и средним меди-
цинским персоналом, оптимизации внутренней ло-
гистики в поликлинике, разделения потоков паци-
ентов, перехода на электронный документооборот, 
сокращения бумажной документации, увеличения 
времени работы врача непосредственно с пациента-
ми, сокращения очередей, времени ожидания паци-
ентом приёма врача у кабинета.

Выборочная оценка процессов управления дея-
тельностью медицинской организации с примене-
нием разработанного ПК позволяет сделать вывод о 
том, что результатом использования ИТ будет по-
вышение качества управления через формирование 
совместных управленческих решений, направлен-
ных на развитие горизонтальных связей и улучше-
ние взаимодействия структурных подразделений 
медицинских организаций всех уровней региональ-
ной системы здравоохранения между собой и с ор-
ганами управления здравоохранением.

Применение в процессе управления ГБУЗ МО 
«Дубненская больница» ПК — это только начало пе-
рехода от простой констатации фактов (заболевае-
мость, смертность) и реактивного реагирования к 
активному воздействию на самые актуальные про-
цессы, направленные на решение проблемы повы-
шения удовлетворённости населения оказанной 
ПМСП, т. е. к эффективному управлению. Появля-
ется возможность с помощью созданного ПК разра-
ботать новые подходы к повышению качества ока-
зания услуг медицинскими организациями различ-
ного уровня, которые, в сочетании с лучшими оте-
чественными практиками управления здравоохра-
нением РФ, будут иметь высокую эффективность и 
доступность для применения в практике оказания 
ПМСП.

Авторы статьи считают, что дальнейшей целью 
развития ИТ должно быть не только внедрение тех-
нологий совершенствования управления медицин-
скими организациями, но и повышение качества 
информационной поддержки оказания медицин-
ской помощи населению и механизмов взаимодей-
ствия с пациентами.
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