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А н нотац ия
Пред мет. Цифровизация предоставления государственных услуг в сфере здравоохранения.
Тема. Совершенствование системы управления сферой здравоохранения Воронежской области 

на основе цифровизации предоставления государственных услуг.
Цели. Обеспечение доступа региональных и федеральных структур к медицинским данным

пациентов, оптимизация труда медицинского персонала. Разработка предложений по совершен-
ствованию системы управления сферой здравоохранения Воронежской области на основе цифро-
визации предоставления государственных услуг.

Методология. Третий уровень метода четырех уровней, оценка нормативно — правовой базы
в области цифровизации здравоохранения Российской Федерации.

Результат ы. В процессе проведенного анализа системы управления сферой здравоохра-
нения Воронежской области был выявлен ряд проблем и разработаны мероприятия по её
совершенствованию. 

Област ь при менения. Сфера здравоохранения Воронежской области.
Вы вод ы. Предложенные мероприятия по управлению сферой здравоохранения Воронежской

области привлекательны как с экономической точки зрения, так и с точки зрения управлен-
ческих компетенций. Для создания качественной и продуктивной системы управления сферой
здравоохранения необходимо использовать все предложенные решения, поскольку они допол-
няют друг друга, и при одновременном использовании позволяют добиться положительного
эффекта.

Ключевые слова:  система здравоохранения Воронежской области¸ цифровизация, ВИМИС,
рабочая группа, медицинская организация, ЕГИСЗ, электронная регистратура.
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of the Voronezh Region based on the digitalization of the provision of public services.
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Results.  During the analysis of the healthcare management system in the Voronezh region, a number 
of problems were identified and measures were developed to improve it.

Application area. The healthcare system of the Voronezh region.
Conclusions. The proposed measures for the management of the healthcare sector in the Voronezh 

region are attractive both from an economic point of view and from the point of view of managerial compe-
tencies. To create a high quality and productive healthcare management system in the Voronezh region, it is 
necessary to use all the proposed tools, since they complement each other, and, while using simultaneously, 
allow to achieve a positive effect.
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Введение
В Российской Федерации цифровые техно-

логии в сфере здравоохранения стали частью 
общей системы здравоохранения. С 1 января 
2018 года в силу вступил Федеральный закон 
№ 242‑ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации 
по вопросам применения информационных тех-
нологий в сфере охраны здоровья» [6], приня-
тый 29 июля 2017 года, согласно которому вво-
дится понятие «телемедицинские технологии», 
что означает «информационные технологии, 
обеспечивающие дистанционное взаимодей-
ствие медицинских работников между собой, 
с пациентами и  (или) их законными предста-
вителями, идентификацию и аутентификацию 
указанных лиц, документирование совершае-

мых ими действий при проведении консилиу-
мов, консультаций, дистанционного медицин-
ского наблюдения за состоянием здоровья». Эти 
технологии могут быть применены при оказа-
нии практически всех видов медицинской по-
мощи: первичной, скорой, специализированной, 
высокотехнологичной, паллиативной.

С 2011 года по 2013 год проходила реали-
зации программы информатизации здравоох-
ранения в России. Осуществляло реализацию 
программы Министерство здравоохранения 
РФ совместно с регионами, и результатом ста-
ло формирование на федеральном и региональ-
ном уровнях фрагментов единой государствен-
ной информационной системы в сфере здраво-
охранения (ЕГИСЗ) и запуск ряда электронных 
сервисов. 
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Благодаря данной программе для местных 
органов управления медициной и здравоохране-
нием были созданы системы финансовой отчетно-
сти, аналитические и управленческие системы.

Также для пациентов была создана запись 
на приём к врачу в электронном виде, электрон-

ная медицинская карта (ЭМК, автоматизиро-
ванное рабочее место врача, разнообразные ме-
дицинские информационные системы (МИС).

На рис. 1 видно, как поменялся внешний 
вид амбулаторной карты пациента и упрости-
лась схема заполнения.

Рис. 1. Схема перехода от бумажной амбулаторной карты  
к электронной медицинской карте 

При осуществлении контроля за системой 
здравоохранения применяются автоматизиро-
ванные информационные системы мониторин-
га здоровья населения, учета и движения ме-
дицинских кадров, оценки материальной базы 
и деятельности учреждений здравоохранения, 
учета и анализа обращений граждан, контроля 
исполнительской дисциплины, планирования 
и управления научными исследованиями [7].

Основным направлением для организации 
единой информационной системы является обе-
спечение доступа граждан, фондов, региональ-
ных и федеральных структур к медицинским 
данным пациентов. Наглядным примером мо-
жет послужить лечение человека в  одной ме-
дицинской организации с  последующим пе-

реводом в другую медицинскую организацию. 
Единая информационная система должна обе-
спечить доступ к  необходимой информации 
о состоянии здоровья пациента в любом меди-
цинской организации.

Медицинские работники и  сотрудники 
управления здравоохранением должны быть 
готовы к использованию возможностей, предо-
ставляемых информатизацией. Для большей 
эффективности мероприятий по информати-
зации здравоохранения необходимо внедре-
ние в  образовательные программы медицин-
ских учебных заведений специальных курсов, 
где будущим врачам и специалистам по управ-
лению здравоохранением должны объяснять, 
как информационные технологии интегриру-
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ются с медицинскими процессами и процесса-
ми управления.

С одной стороны, медицинские организа-
ции и даже отдельные врачи стали создавать 
веб-сайты, где пациенты могут без особого 
труда получить информацию о сфере деятель-
ности специалистов, методах и  результатах 
лечения, изучить описания, показания и про-
тивопоказания для конкретных методов, уз-
нать контактные данные. Можно сказать, что 
благодаря интернету, врачи стали более до-
ступны и понятны для обычных граждан.

В свою очередь, оцифрованные медицин-
ские данные изменили систему отношений 
«пациент-врач». Подавляющее большинство 
медицинских приборов, как диагностических, 
так и лечебных, стали генерировать медицин-
ские данные в цифровом виде. Любой паци-
ент, которому сделана компьютерная или маг-
нитно-резонансная томография может полу-
чить все данные исследования на цифровом 
носителе. Многие лаборатории присылают 
пациентам результаты обследования в циф-
ровом виде по электронной почте. Это значи-
тельно облегчает передачу клинической ин-
формации на расстоянии без искажения дан-
ных и потери их ценности.

С другой стороны, немаловажную роль 
в повышении доступности и облегчении кон-
тактов сыграли такие инструменты как элек-
тронная почта, интернет-мессенджеры, мо-
бильные приложения. Благодаря этим кана-
лам коммуникации, врачи и пациенты стали 
больше общаться друг с другом, без труда пе-
редавать оцифрованные медицинские дан-
ные, что помогает принимать более объектив-
ные клинические решения, более того -вовле-
кать в этот процесс самих пациентов.

Социальные сети также начинают играть 
большую роль в  получении ранее закрытой 
для широкого круга непрофессионалов меди-
цинской информации и облегчают коммуни-
кацию пациентов с врачами.

Особо стоить выделить новое направле-
ние в  здравоохранении, которое возникло 
на стыке интернет-технологий, мобильных 
устройств (гаджетов), новых способов ком-
муникаций и  потребностей в  расширении 
доступности медицинских услуг — мобиль-
ное здравоохранение (mHealth, mobile health) 
и важная составляющая этого явления — «ин-
тернет медицинских вещей». Эти технологии 
могут стать в ближайшие несколько лет клю-
чевыми в изменении архитектуры охраны здо-
ровья и оказания медицинской помощи. Оче-
редной виток эволюции интернет в этом игра-
ет ключевую роль [2].

Исходя из изученной литературы можно 
сделать вывод о  том, что современный этап 

управления системой здравоохранения связы-
вают с модернизацией здравоохранения, кото-
рая получила свое развитие в 2011 году.

Реализация программы направлена на 
улучшение демографической ситуации в стра-
не, уменьшение заболеваемости населения, 
увеличение рождаемости, сокращение доли 
смертности. При помощи данной программы 
осуществляется внедрение информационно-
коммуникационных технологий, появилась 
возможность постоянного мониторинга показа-
телей работы лечебных учреждений и плани-
рования эффективного использования ресур-
сов здравоохранения.

Анализ существующей системы здраво-
охранения Воронежской области на осно-
ве цифровизации предоставления государ-
ственных услуг и разработка предложений 
по ее совершенствованию

Государственная система здравоохранения 
Воронежской области представлена 104 подве-
домственными медицинскими организациями, 
в составе которых 286 амбулаторно-поликлини-
ческих подразделений с общей амбулаторно-по-
ликлинической мощностью порядка 48 тыс. по-
сещений в смену, более 16 тыс. коек терапевти-
ческого и хирургического профилей, включая 
койки интенсивной терапии [3].

В государственной системе здравоохра-
нения Воронежской области работает более 
51 тыс. человек, в том числе 9,5 тыс. врачей, бо-
лее 20,5 тыс. средних медицинских работников. 

В соответствии с  Указом Президента РФ 
от 07.05.2018  №  204 «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» были разра-
ботаны национальные проекты «Здравоохране-
ние» [5], «Демография» [4]. 

В Воронежской области функционирует го-
сударственная информационная система Воро-
нежской области «Региональный сегмент Еди-
ной государственной информационной системы 
здравоохранения Воронежской области» (ГИС 
ВО «РС ЕГИСЗ»), введенная в  эксплуатацию 
в 2018 году.

Основные функции медицинской информа-
ционной системы, используемые медицинскими 
работниками - ведение расписаний приема спе-
циалистов, запись на прием к врачу на ЕПГУ 
(электронная регистратура), ведение амбула-
торных медицинских карт пациентов, форми-
рование направлений на лабораторные и диа-
гностические исследования, ведение протоко-
лов осмотров, формирование реестров счетов, 
выписные эпикризы, ведение историй болезни 
в  стационарах, учет лекарственных средств, 
карты профосмотров, карты диспансеризации, 
формирование рецептов.
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21 % застрахованных и обратившихся в ме-
дицинские организации граждан Воронеж-
ской области имеют электронные медицинские 
карты, содержащие более 1,2  млн электрон-
ных медицинских документов и различных от-
четных форм. 

Рассмотрим на примере применение сервиса 
«Электронная запись к врачу» в системе здра-
воохранения Воронежской области.

Населению Воронежской области доступны 
различные варианты записи на прием к врачу:

•• по телефону — осуществляется вызов вра-
ча на дом и вызов неотложной помощи; 

•• региональный портал «Электронная ре-
гистратура Воронежской области» (адрес в сети 
Интернет: https://rmis36.ru);

•• мобильная версия портала «Электронная 
регистратура Воронежской области»;

•• инфоматы.
Обслуживание граждан на линии регио-

нальной Службы-122 реализовано посредством 
IVR-меню. Операторы регионального контакт-
центра Воронежской области осуществляют об-
служивание граждан в круглосуточном режи-
ме в количестве до 23 человек.

Всего в  Воронежской области, начиная 
с 2014 года произведено 3 479 387 записей к вра-
чу в электронном виде посредством ЕПГУ и сер-
висов региональной медицинской информаци-
онной системы.

На рис. 2 представлена схема детализации 
способов записи на прием. 

Предварительная 
запись пациентов 

на первичный 
прием к 

специалистам 

Интернет 
Инфомат 

Регистратура 

Сестринский 
пост 

Рис. 2. Детализация способов записи на прием

В системе здравоохранения Воронежской обла-
сти уделяется большое внимание автоматизации 
технологических процессов обработки информа-
ции, внедрению информационно-телекоммуника-
ционных решений, а также реализации систем под-
готовки информации и обеспечения доступа к ней.

В актуальном состоянии поддерживают-
ся учреждениями здравоохранения Интернет-
ресурсы: портал здравоохранения Воронежской 
области, портал пациента, официальный сайт 
для размещения информации об учреждениях, 
а также собственные Интернет-ресурсы меди-
цинских организаций.

В сфере здравоохранения Воронежской об-
ласти большое внимание уделяется реализа-
ции информационно-телекоммуникационных 
решений, автоматизации технологических про-
цессов обработки информации, оптимизации 
задействованных информационных систем, 
а также информационной безопасности.

По итогам исследования было выделено ряд 
проблем:

1.	Ограниченный бюджет государственных 
учреждений, неспособный обеспечить приобре-
тение современного оборудования и необходи-
мых ресурсов.

2.	Недостаток оснащенности учреждений 
IT-специалистами соответствующей квалифи-
кации, вызванное отсутствием нормативной 

базы, регулирующей работу отделов в медицин-
ских учреждениях, отсутствием стандартов для 
расчета их комплектования и финансирования. 

3.	Невысокий уровень использования госу-
дарственных и муниципальных услуг в элек-
тронной форме.

На основании проведенного анализа систе-
мы управления сферой здравоохранения Воро-
нежской области был выявлен ряд проблем, пе-
речисленных выше, по которым было решено 
разработать мероприятия по совершенствова-
нию сферы здравоохранения.

Предложения
Процесс совершенствования системы управ-

ления сферой здравоохранения Воронежской 
области на основе цифровизации предоставле-
ния государственных услуг включает:

••  Формирование рабочей группы по обе-
спечению функционирования модуля «Инфек-
ционные болезни» в информационной системе 
ВИМИС, что позволяет обеспечить взаимодей-
ствие между участниками по пользованию ин-
формационным ресурсом;

••  Разработку методики привлечения моло-
дых специалистов.

Первое предложение. Создать рабочую 
группу по обеспечению функционирования мо-
дуля «Инфекционные болезни» в информаци-
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онной системе ВИМИС, которая будет состоять 
из представителей разработчиков, представите-
лей органов власти и представителей медицин-

ских организаций для создания обратной свя-
зи по пользованию информационным ресурсом. 
Разработанный проект представлен на рис. 3.

 

Рабочая группа модуля 
«Инфекционные болезни» 

ВИМИС 

Разработчики 
Представители 
медицинских 
организаций 

(пользователи) 

Представители 
органа власти 

(заказчики) 

Представители 
общественности 
(потребители) 

Рис. 3. Схема состава рабочей группы по обеспечению функционирования модуля  
«Инфекционные болезни», представленного в ВИМИС

Второе предложение. Разработать методи-
ку привлечения молодых специалистов путем 
решения комплексных проблем, рассмотреть 
возможность внедрения такой должности, как 
«сетевой врач». Разработанный проект методи-
ки представлен на рисунке 4.

От системы кадрового обеспечения зависит эф-
фективность и качество работы медицинских ор-

ганизаций. Кадровое обеспечение является самой 
крупной и дорогостоящей составляющей системы 
здравоохранения, а  подготовка кадров представ-
ляет собой сложную задачу. Именно от кадров за-
висит эффективность работы системы ВИМИС. 
Обученные люди, располагающие необходимыми 
навыками, могут обучить остальной состав меди-
цинских работников медицинской организации.

Повышение 
производительности 

технических 
устройств 

Мотивация персонала 

Достойная 
оплата труда 

Установление 
единообразия в 
программных 
комплексах 

Построение 
конструктивного 

диалога с 
разработчиками Надежные 

сетевые 
коммуникации 

Создание call - 
центров 

Рис. 4. Иллюстрация решения «кадрового голода» медицинского персонала  
в медицинских организациях Воронежской области
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Заключение
Таким образом, можно прийти к выводу, что 

для успешного развития указанного направле-
ния необходимо:

—— актуализировать единые требования 
к медицинскому информационному ресурсу, до-
полнив существующие нормативы требования-
ми по предоставлению информации;

—— разработать подходы к деятельности ме-
дицинских организаций и сотрудников в рабо-
те данной системы.

—— создать навигацию медицинских работ-
ников в данной системе и разработать механиз-
мы управления ресурсами.

Реализация предложений, изложенных 
в статье, позволит решить ряд существенных 
задач по совершенствованию системы управ-
ления сферой здравоохранения Воронежской 
области.

Информация о конфликте интересов
Мы, авторы данной статьи, со всей ответ-

ственностью заявляем о частичном и полном 
отсутствии фактического или потенциально-
го конфликта интересов с какой бы то ни было 
третьей стороной, который может возник-
нуть вследствие публикации данной статьи.
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