
Pu
bl

is
hi

ng
 H

ou
se

 "
A

N
A

LI
TI

K
A

 R
O

D
IS

" 
( a

na
lit

ik
ar

od
is

@
ya

nd
ex

.ru
 ) 

ht
tp

://
pu

bl
is

hi
ng

-v
ak

.ru
/

Economics and management of a national economy 63

Improvement of the health management: on the example of informatization of the Moscow…

УДК 338.2

Совершенствование управления сферой здравоохранения:  
на примере информатизации  

Московской и Саратовской областей

Савинов Тимур Хакбердиевич
Магистрант,

Российская академия народного хозяйства и государственной службы  
при Президенте Российской Федерации,

119571, Российская Федерация, Москва, проспект Вернадского, 82, стр. 1;
e-mail: savinov_timur@mail.ru

Аннотация
Сегодня в системе управления здравоохранением происходят значительные измене-

ния. Одним из направлений повышения эффективности управления сферой здравоохра-
нения и качества оказания медицинской помощи является внедрение информационных 
технологий. Становится очевидной необходимость в повышении эффективности управ-
ления сферой здравоохранения. Целью статьи является анализ информатизации здравоох-
ранения Московской и Саратовской областей. В статье представлены результаты анализа 
состояния информатизации системы здравоохранения Московской и Саратовской обла-
стей, отмечается, что процессы информатизации здравоохранения в регионах имеют свою 
специфику и делается вывод, что на фоне имеющихся проблем, процессы информатиза-
ции здравоохранения Московской и Саратовской областей имеют перспективный вектор. 
Проанализировано состояние и перспективы подключения медицинского оборудования в 
учреждениях здравоохранения Московской и Саратовской областей к информационным 
системам. Подведены краткие итоги информатизации здравоохранения Московской и Са-
ратовской областей за период 2013-2015 гг. Проанализирована готовность состояния обо-
рудования медицинских учреждений для внедрения информационных технологий в си-
стему информационного управления здравоохранением. На основе проведенного анализа 
разработаны мероприятия, необходимые для обеспечения эффективной информационной 
поддержки процесса управления системой оказания медицинской помощи, а также про-
цесса оказания медицинской помощи в Саратовской и Московской областях.

Для цитирования в научных исследованиях
Савинов Т.Х. Совершенствование управления сферой здравоохранения: на примере 

информатизации Московской и Саратовской областей // Экономика: вчера, сегодня, зав-
тра. 2017. Том 7. № 1А. С. 63-76.
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Введение

Управление системой здравоохранения через его информатизацию актуально и необхо-
димо. Повсеместное внедрение информационных технологий во все сферы жизнедеятель-
ности общества выдвигает на первый план и информатизацию здравоохранения, которая 
призвана обеспечить эффективность его управления и качественно изменить оказание ме-
дицинской помощи населению.

Государство, воспринимая информатизацию здравоохранения как одно из ключевых на-
правлений развития всей системы здравоохранения, в 2011 г. концептуально закрепило соз-
дание единой государственной информационной системы сферы здравоохранения, основная 
цель которой – обеспечение эффективной информационной поддержки процесса управления 
системой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи.

Вопросы информатизации здравоохранения в последние 15 лет находятся в постоянном 
поле обсуждения научного сообщества и практикующего медицинского звена.

Представим позиции некоторых исследователей, освещающих вопросы информатиза-
ции здравоохранения.

Обзор позиций исследователей,  
освещающих вопросы информатизации здравоохранения

А.Н. Гуров и З.Б. Рахманова акцентировали внимание на внедрение информационных 
технологий в сферу здравоохранения как основу его эффективного управления [Гуров, Рах-
манова, 2003].

Осмыслению этапов информатизации здравоохранения посвящены работы А.В. Одинцо-
ва, который обращает внимание на то, что на современном этапе реализуется содержательно-
технологическая стадия информатизации здравоохранения. Среди наиболее важных причин, 
обусловивших необходимость информатизации здравоохранения, А.В. Одинцов выделяет 
введение обязательного медицинского страхования. Формализация информационных по-
токов и использование компьютеров для взаимодействия субъектов обязательного меди-
цинского страхования с учреждениями здравоохранения повысили эффективность системы 
страхования.

Автор также затрагивает вопросы информационного взаимодействия муниципального 
и регионального здравоохранения, отмечая их несогласованность [Одинцов, 2009].
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Н.Н. Чайкина организацию процесса информатизации здравоохранения связывает с ис-
пользованием высокой квалификации сестринского персонала с высшим медицинским об-
разованием. Опытным путем она доказала, что эффективность стратегического управления 
конкретным лечебно-профилактическим учреждением достигается посредством исполь-
зования сестринским персоналом технологий анализа и обработки информации [Чайкина, 
2010].

Н.С. Николаев, поднимая вопросы высокотехнологической медицинской помощи, ви-
дит ее эффективность в внедрении информационных технологий, отмечая, что без инфор-
матизации предлагаемая модель высокотехнологической медицинской помощи видится 
малоэффективной, не обеспечивает оперативного контроля качества медицинской помощи 
на должном уровне и снижает ее доступность. Данная модель обеспечивает мониторинг 
клинических и экономических показателей в их единстве. Основу модели составляют три 
важных модуля:

– госпитализация;
– оперативное вмешательство;
– реабилитация и разработка управленческих решений [Николаев, 2014].
Особого внимания, на наш взгляд, заслуживает позиция Г.И. Чеченина, Н.М. Жилиной 

и О.В. Боловневой. Разделяя их мнения, авторы отмечают необходимость информатизации 
здравоохранения и задают векторные направления: разработку персонифицированного па-
спорта здоровья каждого гражданина на уровне муниципального образования; создание 
электронной истории болезни на уровне учреждения; обучение медицинских работни-
ков основам информатизации; внедрение автоматизированной информационной системы 
«Социально-гигиенический мониторинг».

Из всего вышесказанного становится очевидным, что исследователи рассматривают ин-
форматизацию здравоохранения с различных позиций и единого подхода к информатизации 
здравоохранения в науке и практике не выработано.

Информатизация здравоохранения  
на примере Московской и Саратовской областей

В рамках данной статьи нас больше интересует практический аспект –информатизация 
здравоохранения Московской и Саратовской областей.

Анализ системы информатизации управления здравоохранением в Московской и Сара-
товской областях требует поиска достоверной информации. В этих целях использовались 
данные различных программных документов: «Итоговый отчет о реализации долгосрочной 
целевой программы Московской области «Развитие здравоохранения Московской области 
на 2013-2015 гг.», Долгосрочная целевая программа Московской области «Развитие здраво-
охранения Московской области на 2013-2015 гг.», Государственная программа Московской 
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области «Эффективная власть» на 2014-2018 годы, Областная целевая программа «Инфор-
матизация Саратовской области (Электронный регион) на 2011-2013 годы», программа мо-
дернизации здравоохранения Саратовской области на 2011-2013 годы, государственная про-
грамма Саратовской области «Развитие здравоохранения Саратовской области до 2020 года» 
и материалы сайтов Правительства Московской и Саратовской областей, Министерства 
здравоохранения Московской и Саратовской областей, Медицинских информационно-
аналитических центров Московской и Саратовской областей.

Итак, рассмотрим краткие итоги информатизации здравоохранения Московской и Сара-
товской областей.

В 2013 г. система информатизации государственного управления здравоохранением в 
Московской области приобрела новый виток в рамках реализации долгосрочной целевой 
программы Московской области «Развитие здравоохранения Московской области на 2013-
2015 гг.» (24 августа 2013 года она была отменена в связи с принятием Государственной 
программы «Развитие здравоохранения Подмосковья на 2014-2018 гг.»).

Сегодня наметились положительные сдвиги в системе информатизации государствен-
ного управления здравоохранением в Московской области.

Состояние и потенциал подключения медицинского оборудования в учреждениях здра-
воохранения Московской области к информационным системам представлен на рисунке 1.

Рисунок 1. Подключение медицинского оборудования к информационным системам 
в учреждениях здравоохранения в Московской области,%

Из данных рис. 1 состояние и перспективы подключения медицинского оборудования в 
учреждениях здравоохранения Московской области к информационным системам выглядят 
следующим образом.

1) Лабораторное оборудование (1500 единиц) уже подключено, что составляет 20% от 
совокупных мощностей, 50% единиц возможно подключить, остальной парк оборудования 
подключить невозможно, так как оно подверглось физическому износу.
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2) Рентгенологическое оборудование (1308 единиц) подключено, что составляет 5% от 
общего числа единиц оборудования, 55% от общего числа оборудования можно подклю-
чить, остальное подверглось физическому износу.

3) Аппараты УЗИ (1160 единиц) подключены на 5%, а для 65% аппаратов УЗИ суще-
ствуют потенциальные возможности для подключения, остальные подвержены моральному 
и физическому износу.

4) Магниторезонансные томографы подключены (22 единицы), что составляет 10% от 
общего числа оборудования данного вида, 70% оборудования возможно подключить к ин-
формационным сетям, остальные же не соответствуют современным требованиям к инфор-
матизации.

5) 74 компьютерных томографов (около 20% всего парка оборудования) подключено 
к компьютерным сетям, 70% оборудования можно подключить к информационным сетям, 
остальное подключить не видится возможным.

6) Ангиографическое оборудование в Московской области – 27 единиц техники или 
около 20% подключено, 60% техники можно подключить, остальное негодное.

Таким образом, 50-60% всего медицинского оборудования в здравоохранении Москов-
ской области пригодно для его интеграции с медицинскими информационными системами. 
С учетом того, что 15-20% медицинского оборудования по различным отраслям медицины в 
Московской области успешно подключено, то в целом картина положительная – существу-
ют потенциальные возможности повысить уровень информатизации до 80%.

В учреждениях здравоохранения Московской области было установлено 235 серверов, 
оснащенных аппаратными средствами защиты данных.

85% рабочих мест (это 22,27 тыс. из 26,2 тыс.) оснащены компьютерами.
Что касается Саратовской области, то медицинское оборудование уже подключено на 64%.
Высокий процент устаревшего оборудования является препятствием для эффективного 

внедрения информационных технологий в систему информационного управления здраво-
охранением Московской и Саратовской областей, замены компьютеров требуется в 43% и 
18% соответственно (рис. 2).

Рисунок 2. Техническое состояние персональных компьютеров в учреждениях 
здравоохранения Московской и Саратовской областей

Не во всех учреждениях здравоохранения Московской и Саратовской областей созданы 
локально-вычислительные сети (рис. 3).
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Рисунок 3. Созданные локально-вычислительные сети в учреждениях 
здравоохранения Московской и Саратовской областей

Электронные медицинские карты пациентов в Саратовской области ведутся в 40%, в 
Московской области – в 14% (рис. 4).

Рисунок 4. Внедрение электронных медицинских карт пациентов в Московской и 
Саратовской областях

Автоматизированная запись на прием к врачу с использованием интернета и 
информационно-справочных терминалов (инфоматов) в государственных и муниципаль-
ных учреждениях в Московской области осуществляется в 67%, в Саратовской области – в 
100% (рис. 5.)

Рисунок 5. Внедрение записи на прием к врачу с использованием интернета и 
информационно-справочных терминалов (инфоматов) в Московской и Саратовской 

областях

Автоматизировано ведут листы ожидания с возможностью контроля за состоянием оче-
реди посредством интернета и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфо-
матов) государственные (муниципальные) учреждения Московской области в 65%, в Сара-
товской области – 100% (рис. 6).
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Рисунок 6. Внедрение ведения листов ожидания с возможностью контроля за 
состоянием очереди посредством интернета и информационно-справочных 
сенсорных терминалов (инфоматов) в Московской и Саратовской областях

Автоматизированная запись на прием к врачу с использованием интернета и 
информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), государственных (муни-
ципальных) учреждений здравоохранения Московской области осуществляется в 66%, в 
Саратовской области – 100% (рис. 7).

Рисунок 7. Внедрение автоматизированной записи на прием к врачу 
с использованием интернета и информационно-справочных сенсорных терминалов 

(инфоматов) в Московской и Саратовской областях

В 178 муниципальных образованиях Московской области установлены медицинские 
информационные системы, функциональное поле которых составляет:

– ведение электронной картотеки пациентов;
– автоматическую проверку полисов обязательного медицинского страхования;
– ведение расписания работы врачей;
– учет движения пациентов по отделениям стационара;
– взаимодействие с больничной аптекой;
– учет оказанных медицинских услуг;
– учет результатов лабораторных исследований;
– учет результатов инструментальных исследований;
– учет лекарственных назначений;
– учет проведения диспансеризации;
– формирование счетов по обязательному медицинскому страхованию;
– формирование государственных форм статистической отчетности.
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В Саратовской области внедрены следующие информационные системы:
– «Электронная регистратура»;
– «БАРС.Web-Своды»;
– «Паспорт ЛПУ»;
– «Управление кадровыми ресурсами»;
– «Управление финансово-хозяйственной деятельностью»;
– «Система электронного документооборота»;
– Медицинская информационная система;
– Система персонифицированного учета лекарственных средств и продуктов питания 

«Флагман».
Большое значение для анализа информатизации здравоохранения Московской и Сара-

товской областей имеет анализ результатов автоматизации документооборота. Учитывая 
это, можно выделить следующие моменты в учреждения здравоохранения Московской об-
ласти.

1) Медицинский персонал Московской области получил доступ к актуальной информа-
ции об остатках лекарственных препаратов и методах использования в пунктах их отпуска 
в режиме реального времени.

2) Комитет по здравоохранению и медицинские информационно-аналитические центры 
получили экономико-статистическую информацию о лекарственном обеспечении льготных 
категорий граждан в режиме реального времени.

3) Минимизированы ошибки при выписке и отпуске льготных рецептов за счет сниже-
ния срока и упрощения обмена нормативно-справочной информацией.

4) Упрощено техническое обслуживание системы (исключена установка системы на 
нескольких тысячах рабочих мест благодаря централизованной архитектуре модуля).

В Саратовской области автоматизированы следующие процессы управленческого до-
кументооборота:

– регистрация, учет и обработка входящей и исходящей корреспонденции;
– подготовка, формирование, согласование и подписание организационно-

распорядительных документов, их доведение до исполнителей и контроль исполнения;
– подготовка, формирование, согласование и подписание внутренних документов;
– постановка документов на контроль и контроль исполнения;
– формирование и предоставление отчетов;
– формирование электронного архива документов.
Все лечебные учреждения Саратовской области, территориальные органы управления 

здравоохранением, министерство здравоохранения являются пользователями Системы и 
работают с ней посредством WEB-интерфейса через WEB-браузеры.

Исполнение «Дорожной карты по информатизации здравоохранения Московской и Са-
ратовской областей за 2015 г.» представлено в таблице 1.
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Таблица 1. Исполнение «Дорожной карты по информатизации здравоохранения 
Московской и Саратовской областей за 2015 г.»

Показатель Московская область Саратовская область
Выписка и передача в аптечные 
организации льготных рецептов в 
электронном виде

100
Рецепты в электронном виде в 
аптечные организации не пере-

даются
Внедрение медицинских инфор-
мационных систем (по уровням 
функциональности)

Начальный уровень Расширенный уровень

Наличие автоматизированных рабо-
чих мест медицинского персонала 
от необходимого количества под-
ключенных к медицинским инфор-
мационным системам

47% 56%

Федеральная электронная регистра-
тура (количество записей на прием 
к врачу за 2015 год)

не более 100 000 фактов записи более 1 000 000 фактов записи

Запись на прием к врачу через 
ЕПГУ\РПГУ (количество МО, 
передающих расписания через 
ЕПГУ\РПГУ)

82% 100%

Интегрированная электронная 
медицинская карта (доля передан-
ных ЭМК в федеральный сервис от 
общего количества населения)

Не передается информация
В ИЭМК передается информа-
ция не более чем по 30% насе-

ления

Телемедицина (подключение меди-
цинских организаций к телемеди-
цинским системам)

Доступ к системам или комплек-
сам, обеспечивающим оказание 

телемедицинских услуг, имеют не 
более 30% МО

Доступ к системам или комплек-
сам, обеспечивающим оказание 
телемедицинских услуг, имеют 

от 30% до 70% МО

В целом исполнение Дорожной карты в рассматриваемых субъектах за 2015 г. составило 
свыше 100%.

В заключение следует отметить развитие в Московской и Саратовской областях телеме-
дицины. В Московской области большое распространение получило внедрение информаци-
онной системы «Ретинопатия недоношенных» и имеются первые результаты.

1) Общее количество консультаций специалистов, выполненных с использованием ин-
формационной системы «Ретинопатия недоношенных», составляет 101 обращение граждан.

2) Общее количество выявленных в результате данных консультаций случаев патологи-
ческих состояний глазного дна составило 93%.

3) Эффективность лечения, проведенного по результатам исследований, выполненных 
с использованием информационной системы «Ретинопатия недоношенных», составила 
100%.

4) Проведено занятий с врачами-офтальмологами детских поликлиник Московской 
области по проблеме ретинопатии недоношенных в количестве одиннадцати занятий, при 
этом 96 врачей прошли специальную профессиональную подготовку.

5) Впервые в Российской Федерации и восточной Европе создана система общедоступ-
ной специализированной офтальмологической помощи недоношенным детям по единому 



72

Timur Kh. Savinov

Economics: Yesterday, Today and Tomorrow. 2017, Vol. 7, Is. 1A

высокому стандарту качества. Система имеет возможность подключения к ней других от-
даленных медицинских учреждений, например, расположенных в Северо-Западном феде-
ральном округе РФ.

6) Опыт работы с информационной системой «Ретинопатия недоношенных» изучают и 
другие регионы страны.

В Саратовской области функционируют 23 центра телемедицины, четыре из которых 
головных, на базе медицинских учреждений третьего уровня: ГУЗ «Областная клиническая 
больница», ГУЗ «Областная детская клиническая больница», ГУЗ «Клинический перинаталь-
ный центр Саратовской области», ГУЗ «Областной кардиохирургический центр» МЗСО.

В 18 из 23 центров телемедицины Саратовской области медицинская помощь оказы-
вается женщинам и детям. Во всех центрах утвержден порядок проведения консультаций, 
разработаны соответствующие регламенты. Для оказания плановых телемедицинских кон-
сультаций в информационной системе «Электронная регистратура» реализован функцио-
нал предварительной записи пациентов. Предусмотрена возможность размещения в систе-
ме данных диагностических и лабораторных исследований для предварительного изучения 
консультантом.

Таким образом, становится очевидным, что в системе информатизации государствен-
ного управления здравоохранением в Московской области проделана большая работа, но 
чтобы обеспечить эффективную информационную поддержку процесса управления систе-
мой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи в Московской 
области необходимо следующее.

1) Совершенствовать информационную и телекоммуникационную инфраструктуру ор-
ганов управления и учреждений здравоохранения Московской области.

2) Создать региональный сегмент единой информационной системы в сфере здравоох-
ранения Российской Федерации – «Платформа ЕМИС».

3) Внедрить прикладные общеобластные системы, такие как региональная медицинская 
информационная система с функциями ведения электронной истории болезни; справочно-
информационная поддержка принятия врачебных решений, оперативный доступ к диагно-
стическим исследованиям, обеспечение лекарственными средствами; поддержка стандарта 
оказания медицинской помощи; создание регионального сегмента единой информационной 
системы в сфере здравоохранения Российской Федерации, при этом необходимо в регио-
нальной системе кадрового учета и регистре медицинских и фармацевтических работников 
паспорт медицинского учреждения и паспорт здравоохранения Московской области инте-
грировать с федеральными информационными ресурсами.

4) Развивать информационный сервис «Управления потоками пациентов» (СУПП 
ЕМИС).

5) Обеспечить высокий уровень доступности медицинской информации для учрежде-
ний здравоохранения и граждан Московской области.
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6) Обеспечить информационно-аналитическую поддержку процессов управления си-
стемой здравоохранения Московской области.

7) Обеспечить функционирование регистров больных различными заболеваниями на 
территории Московской области.

Реализация вышеперечисленных направлений позволит придать новый вектор в системе 
информатизации государственного управления здравоохранением в Московской области.

Для Саратовской области приоритетами информатизации здравоохранения являются 
следующие.

1) Внедрение медицинской информационной системы в работу всех медицинских орга-
низаций области.

2) Поэтапный переход на ведение медицинской документации в электронном виде с 
применением электронной цифровой подписи.

3) Внедрение информационной системы в работу скорой медицинской помощи, пере-
вод в электронную форму результатов лабораторных и диагностических исследований.

4) Создание полномасштабных локально-вычислительных сетей и защищенной сети 
передачи данных, а также рабочих мест, оснащенных компьютерной техникой.

Заключение

Таким образом, Московская область не относится к субъектам с передовым опытом 
внедрения информационных технологий в сфере здравоохранения и одной из причин 
этого, как нам видится, является несвоевременное внедрение регионального сегмента 
в единую государственную информационную систему сферы здравоохранения. Кроме 
этого, нормативный акт о порядке использования единой медицинской информационно-
аналитической системы в государственных учреждениях здравоохранения Московской 
области появился только 28 октября 2015 года, чего не скажешь об информатизации здра-
воохранения Саратовской области, которая является одним из отечественных лидеров в 
реализации этого направления деятельности и единственным субъектом, которому предо-
ставлена возможность представлять в онлайн-режиме собственный опыт внедрения ИКТ 
в медицинскую практику.
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Abstract
Today, the health management system is changing significantly. One of the directions of 

increase of management efficiency in the sphere of health and quality of medical care is the 
introduction of information technology. It becomes evident that we need to increase the ef-
ficiency of the health care management. The aim of this article is the analysis of informatiza-
tion of health care in the Moscow and Saratov regions. The article presents the results of the 
analysis of informatization of the health care system in the Moscow and Saratov regions, it is 
noted that the processes of informatization of health care in the regions have their specifics. 
The author concludes that the processes of informatization of health care in the Moscow and 
Saratov regions have a promising vector for all the problems. The author analyzes the status 
and the prospects for the connection of medical equipment to the IT-systems in the health 
care settings in the Moscow region. The author considers the results of the informatization of 
health care in the Moscow and Saratov regions for the period 2013-2015. The article contains 
activities, necessary for effective informational supporting of the management process of the 
treatment delivery system and the process of medical treatment in the Moscow region, based 
on the analysis.
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