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Введение

Современная медицина является высокотехно-
логичной сферой деятельности и для достижения
главной цели — оказания эффективной и каче-
ственной медицинской помощи — она использует
наиболее перспективные аппаратные и программ-
ные решения [1]. При этом речь идёт не только о
высокотехнологичном оборудовании, технологиях,
методах лечения, но и об управлении всеми процес-
сами, призванном обеспечить максимальную эф-

фективность работы каждой медицинской органи-
зации (МО) [2].

Президент России В. В. Путин в своём послании
Федеральному Собранию, говоря о сбережении на-
рода России как высшем национальном приоритете,
отметил, что «эпидемия повсеместно и многократно
ускорила внедрение телемедицины, искусственного
интеллекта, новых подходов в диагностике, в прове-
дении операций, реабилитации, в производстве ле-
карственных препаратов. И наша задача — поста-
вить такие технологии на службу гражданам нашей
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страны. Именно на новой технологической базе нам
надо выстроить всю систему здравоохранения» 43.

Ускоренное внедрение цифровых сервисов и тех-
нологий в жизнь современного общества [3, 4] не
могло не затронуть деятельность МО и, безусловно,
способствовало развитию процессов цифровиза-
ции в системе здравоохранения. Однако современ-
ные исследователи отмечают, что «до сих пор от-
расль в целом не достигла необходимого уровня
развития цифровой трансформации. Следует отме-
тить ряд проблем, в числе которых: высокая стои-
мость инноваций и длительный срок их окупаемо-
сти, консервативность в управлении ключевыми
бизнес-процессами в отрасли, низкий уровень ин-
новационной зрелости медицинских учреждений,
недостаток кадров, обладающих современными
цифровыми компетенциями, необходимость обес-
печения высокого уровня киберзащиты личных
данных пациента на всех стадиях медицинского об-
служивания» [5]. Частичное внедрение цифровых
инструментов, которое преобладает в большинстве
субъектов РФ, — лишь начало решения такой акту-
альнейшей задачи, как внедрение полномасштабно-
го процесса цифровой трансформации и организа-
ции эффективного взаимодействия МО региональ-
ных систем здравоохранения.

Цель работы — изучить вопросы развития систе-
мы управления медицинской организацией в усло-
виях цифровизации системы здравоохранения Мо-
сковской области.

Материалы и методы
В работе проанализированы представленные в

литературе взгляды на роль цифровой трансформа-
ции в управлении МО. На примере Дубненской
больницы представлен практический опыт и ре-
зультат внедрения технологии управления МО с
применением цифровых сервисов. Они направлены
на повышение эффективности деятельности участ-
ников основных бизнес-процессов и, таким обра-
зом, на более качественное оказание услуг медицин-
ского и сопутствующего характера.

Результаты
В 2024 г. произошла реорганизация двух МО Мо-

сковской области и к ГБУЗ «Дубненская больница»
была присоединена ГБУЗ «Талдомская больница».

К тому времени в регионе была проделана боль-
шая работа и создана Единая медицинская инфор-
мационно-аналитическая система (ЕМИАС) Мо-
сковской области, т. е. автоматизация в системе
управления здравоохранением — это был уже прой-
денный этап, и наступило уже время внедрения
процессов цифровизации. Цифровая трансформа-
ция МО регионального уровня во многом зависит
от устоявшихся взаимосвязей субъектов, участвую-
щих в отраслевых процессах, а также от специфики
применяемых технологий. В связи с этим инфра-
структура информационно-аналитической системы

здравоохранения региона, состоявшая из созданных
разными разработчиками медицинских информа-
ционных систем (МИС) отдельных учреждений, ос-
ложняла использование баз данных МИС.

Например, в Дубненской больнице, несмотря на
внедрение электронных медицинских карт в соот-
ветствии с Приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 07.09.2020 № 947н «Об утверждении По-
рядка организации системы документооборота в
сфере охраны здоровья в части ведения медицин-
ской документации в форме электронных докумен-
тов» 44, в реальной практике врачам, направлявшим
больных на консультацию или лечение (речь о меж-
учрежденческих и внутренних процессах взаимо-
действия структурных подразделений в своей МО),
приходилось дублировать информацию из элек-
тронных файлов. Это говорит о недостаточном ис-
пользовании МИС и лишь некотором сокращении
времени за счёт применения типовых шаблонов, не-
существенно сократился и расход бумаги.

Причинами, сдерживавшими внедрение процес-
сов цифровизации в управленческую деятельность в
Дубненской больнице, были недостаточное матери-
ально-техническое оснащение, низкий уровень ин-
новационной зрелости разрозненных структурных
подразделений; дефицит сотрудников, обладающих
современными цифровыми компетенциями; преоб-
ладание стационарной при недостаточной приори-
тетности первичной медико-санитарной помощи,
слабое развитие подразделений профилактического
профиля, необходимость высокого уровня защиты
персональных данных пациента.

Руководство Дубненской больницы, приступив к
реализации задачи совершенствования управленче-
ской деятельности, определило в качестве своего
стратегического приоритета следующие задачи —
разработать и внедрить организационную техноло-
гию управления деятельностью МО, основанную на
трансформации производственных и управленче-
ских бизнес-процессов в рамках «трилогии цифро-
визации», а, именно: повышение производительно-
сти труда, контроль качества и переход к управле-
нию на основе данных.

Одним из первых процессов, реализованных в
рамках организационной технологии, стало «повы-
шение доступности и качества оказания первичной
медико-санитарной помощи (ПМСП)». Оно осу-
ществлялось с использованием таких цифровых ин-
новаций, как облачные хранилища (для сбора и хра-
нения большого объёма медицинских данных), тех-
нологии распределенных реестров (для передачи
данных с обеспечением их высокой защиты).

Ранее мы опубликовали статью, в которой под-
робно описали управленческие процессы «перерас-
пределения функций между работниками МО, ока-
зывающими ПМСП в амбулаторных условиях. На-
пример, процесс перераспределения нагрузки меж-

43 Послание Президента Федеральному Собранию. URL: http://
www.kremlin.ru/events/president/transcripts/messages/65418

44 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 07.09.2020 № 947н «Об утверждении Порядка организации си-
стемы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения
медицинской документации в форме электронных документов».
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ду врачами и средним медицинским персоналом
усовершенствован за счёт расширения функций
среднего, прочего медицинского персонала и
оформления медицинской документации с приме-
нением МИС (направлений на разные виды обсле-
дования, подготовка списков населения на диспан-
серизацию, информирование пациентов о датах
приёма, оформление листков нетрудоспособности,
формирование потока пациентов на врачебном
приёме и т. д.).

Таким образом, нам удалось устранить ряд недо-
статков, имевших место ранее, и создать более эф-
фективные бизнес-процессы, поднять производи-
тельность труда задействованного персонала, и, что
более важно, повысить удовлетворённость паци-
ента.

Результатом введения электронной медицинской
карты пациента стала возможность без привлечения
врача оформлять справки и листы нетрудоспособ-
ности, повторно выписывать рецепты при длитель-
ном приёме пациентами препаратов; стала возмож-
ной подготовка статистических отчётов, аналитиче-
ских материалов и т. п. на базе представленной в
электронных формах первичной информации.

В процессе «оптимизация внутренней логистики
поликлиник, разделение потоков пациентов» в по-
ликлиническом отделении № 1 Дубненского подраз-
деления Дубненской больницы проведены струк-
турные изменения и на 1-м этаже в отдельном кры-
ле собран так называемый «профилактический
блок», организованы отделения (кабинеты) диспан-
серизации, а также кабинеты, в которых проводят
анкетирование, антропометрию, флюорографию/
рентген, забор анализов, электрокардиографию,
маммографию и осмотр врача-гинеколога, а также
осмотр врача-терапевта.

В таблице приведены некоторые результаты этой
работы, а именно увеличение охвата профилактиче-
скими осмотрами и диспансеризацией взрослого
населения, свидетельствующие об эффективности
проведённой оптимизации

Необходимо отметить, что еще в 2018 г. коллек-
тивом авторов был разработан информационный
программный комплекс для оценки эффективности
работы поликлиник, оказывающих ПМСП «Про-
граммный комплекс (ПК) для оценки эффективно-
сти нового менеджмента в работе поликлиники»
[14]. Оценивая с помощью данного ПК эффектив-
ность организационной технологии совершенство-
вания управления деятельностью структурных под-
разделений МО, оказывающих ПМСП в амбулатор-
ных условиях, можно констатировать, что в резуль-
тате реализации данного управленческого решения
сократилось время оформления врачом документа-
ции с 8 до 2 мин, что, в свою очередь, позволило
увеличить время осмотра пациента с 4 до 10 мин.
Тем самым были созданы условия для улучшения
качества ведения пациентов в поликлинике.

Именно такая возможность принятия управлен-
ческих решений с последующим сравнением пока-
зателей, формируемых в разных подразделениях
МО в режиме онлайн, и подчёркивалась создателя-

ми ПК: «Созданный ПК позволяет сравнивать объ-
ективные показатели затрат на различные способы
оказания ПМСП и полученного результата, в том
числе для анализа эффективности нового менедж-
мента в работе поликлиник и выявления причин не-
удовлетворённости пациентов ПМСП на основе не-
зависимой оценки качества оказания и доступности
ПМСП, оказываемой МО» [15].

Изменения в организации профосмотров и дис-
пансеризации и формирование непрерывного пото-
ка пациентов с использованием МИС (маршрутный
лист профилактических мероприятий, размещение
врачебных расписаний), применение телемедицин-
ских консультаций при оформлении заключений по
итогам диспансеризации взрослого населения и раз-
мещение их результатов в Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системе (ЕМИАС)
Московской области позволили снизить нагрузку на
медицинский персонал и уменьшить время ожида-
ния граждан при оказании медицинской помощи за
счёт перевода части услуг в электронный вид. В це-
лом время прохождения пациентом 1-го этапа дис-
пансеризации взрослого населения в 2025 г. сокра-
тилось от 1,5 до 4 ч, тогда как в прежние годы оно
занимало от 1 до 3 дней.

Сегодня во всех структурных подразделениях
Дубненской больницы внедрена автоматизирован-
ная система мониторинга сроков ожидания оказа-
ния медицинской помощи врачом, установленных
Программой государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи с ви-
зуализацией результатов на аналитической панели
Центра управления регионом Московской области
«Дашборд по доступности». С помощью ежедневно
обновляемой аналитики можно оперативно выяв-
лять поликлинические отделения с недостаточным
количеством талонов, перераспределять нагрузку
между врачами, т. е. управлять записью на приём к
врачам, планировать расширение мощностей там,
где это необходимо, и тем самым повышать доступ-
ность ПМСП.

Таким образом, качественные изменения про-
цесса «повышение доступности и качества процесса
оказания ПМСП» реализованы на основе системно-
го подхода и конвергенции цифровых технологий и

Динамика профилактических осмотров взрослого населения 
в 2023—2025 гг., все виды (абс. значения)

Виды профилактических 
осмотров 2023 г. 2024 г. 2025 г. Δ2025/2024

Диспансеризация взросло-
го населения, 1-й этап 30 152 33 871 33 288  1,2
Профилактические осмот-
ры взрослых 8931 9996 11 725  1,2
Углубленная диспансериза-
ция взрослого населения 2657 3579 3280  1,2
Диспансеризация репро-
дуктивного здоровья 0 7515 14 283  1,2

И т о г о… 41 740 54 961 67 216 1,2

Время, затраченное на про-
ведение диспансеризации 
взрослого населения, 1-й 
этап 3—7 дней 1—3 дня 1,5—4,0 ч
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структурных изменений подразделений поликли-
ник, обеспечивающих интеграцию медицинских
подразделений и диагностических служб. При этом
технологические и организационные инновации,
реализованные с применением цифровых техноло-
гий, выступают как движущая сила процессов циф-
ровой трансформации, а в совокупности всё это по-
зволяет повысить эффективность как управленче-
ской деятельности (оптимального использования
ресурсов, в том числе кадровых), так и производ-
ственной (рост производительности труда), обеспе-
чить высокую социально-экономическую эффек-
тивность цифровой трансформации деятельности
МО и переход к управлению на основе данных.

За 2 неполных года руководству и коллективу
Дубненской больницы удалось полностью переве-
сти все службы на работу в МИС, «оцифровать и
структурировать» абсолютно все процессы (запись
на приём, протоколы и дневники, истории болезни,
инструментальные и лабораторные исследования и
многое другое). Мы продолжаем развивать свои
технологии и сервисы. В ближайшем будущем, на-
пример, планируем реализовать возможность зака-
зывать справки, получать электронные медицин-
ские документы и результаты исследований из элек-
тронной медицинской карты пациента.

Обсуждение
Проведённый анализ работ, посвящённых иссле-

дованию теоретико-методических и прикладных
аспектов бизнеса и обеспечения социально-эконо-
мического развития разных стран, подтверждает
важную роль цифровой трансформации в создании
технологических и организационных инноваций си-
стем охраны здоровья граждан этих стран.

Эксперты Организации экономического сотруд-
ничества и развития подчёркивают, что «долгосроч-
ный экономический рост зависит от создания и раз-
вития среды, которая стимулирует инновации и
применение новых технологий» [7]. Российские учё-
ные, поддерживая эту точку зрения и отмечая всё
возрастающую роль цифровых технологий в здра-
воохранении, считают, что это будет стимулировать
благосостояние и экономический рост в будущем
[8, 9].

Совершенствование информационного обеспе-
чения управления здравоохранением — как отдель-
ных элементов (бизнес-процессы, информационные
системы, сервисы), так и их интеграции в единую
систему управления медицинской организацией
(концепция архитектуры информационных техно-
логий, бизнес-инжиниринг), а также информацион-
но-коммуникационных возможностей, обеспечива-
ющих взаимодействие пациентов и МО, неразрыв-
но связано с развитием инструментов для оценки
результативности и эффективности организации
оказания медицинской помощи, которые характе-
ризуют степень достижения запланированных ре-
зультатов и используемые для этого ресурсы [10—
13].

В работе И. В. Борисова проведён анализ совер-
шенствования управления здравоохранением на ос-

нове цифровой трансформации. Автором обоснова-
но, что «деятельность, направленная на развитие
высокотехнологичных цифровых производств, ис-
пользуемых современным здравоохранением, по-
зволяет аккумулировать результаты научных дости-
жений в самых разных отраслях (кросс-отраслевое
развитие), что определяет на них спрос и создаёт ос-
нову для распространения наукоемких технологий»
[5]. Тем не менее автор отмечает, что «В целом, …
сфера здравоохранения находится в аутсайдерах
цифровой трансформации в силу ряда объективных
причин. Основными проблемами в обеспечении бы-
стрых темпов цифровой трансформации в здраво-
охранении являются: консервативный подход в
управлении ключевыми процессами медицинского
обслуживания, закреплённый на законодательном
уровне; большое количество медицинских учрежде-
ний, увязанных в единую систему, что требует одно-
временной цифровой трансформации всех цепочек
взаимодействия субъектов сферы медицинского об-
служивания; низкий уровень инновационной зрело-
сти медицинских учреждений в части технологий и
средств связи (прежде всего, высокоскоростной ин-
тернет); высокая стоимость цифровых инноваций в
сфере медицинских услуг и длительный срок окупа-
емости в условиях страховой медицины» [5].

Таким образом, актуальность и перспективность
выбранного нами направления исследования обу-
словлена как с теоретической, так и c практической
точки зрения, и даже проведённый краткий сопо-
ставительный анализ позволил выявить «зоны не-
эффективности» ИТ и определить наиболее пер-
спективные направления совершенствования систе-
мы управления МО региона на основе цифровой
трансформации с последующим внедрением в дея-
тельность МО технологических и организационных
инноваций.

Заключение
Использование цифровых технологий и серви-

сов меняет внутренние процессы МО, что способ-
ствует оптимизации использования ресурсов (мате-
риальных, кадровых и др.), а значит, её деятель-
ность становится более эффективной и соответству-
ет существующим требованиям.

Однако, поскольку окружающая МО среда бы-
стро меняется, то в цифровую стратегию Дубнен-
ской больницы мы планируем внедрять практику
управления изменениями. Главными направления-
ми цифровой стратегии на ближайшие годы долж-
ны стать: развитие мобильных приложений, обеспе-
чение кибербезопасности ИТ, единые ИТ-платфор-
мы для создания, обучения и исполнения ИИ-моде-
лей. Концентрируя усилия на развитии использова-
ния цифровых технологий, правильно расставив
приоритеты, мы продолжим системно реализовать
технологические и организационные инновации.

Практика управления изменениями на основе
цифровой трансформации бизнес-процессов МО,
учитывающая сложившиеся связи между их участ-
никами, оперирующая понятными критериями
оценки, однозначно является действенным инстру-
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ментом управления. Её развитие ориентировано на
стимулирование технологических и организацион-
ных инноваций с целью совершенствования управ-
ления в сфере здравоохранения.
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