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Основные положения
• Цифровая трансформация является необходимым условием для развития современной 

си-стемы здравоохранения. Внедрение цифровых технологий в систему менеджмента качества 
(СМК) лечебно-диагностического процесса (ЛДП) играет важную роль в обеспечении качества и 
безопасности медицинской деятельности. 

ОПЫТ ЦИФРОВОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 
КАЧЕСТВА ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

Цель

Сформировать, внедрить и оценить особенности информационной СМК для 
ЛДП при оказании высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) (на 
примере Федерального государственного бюджетного научного учреждении 
«Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосу-
дистых заболеваний» (НИИ КПССЗ). 

Материалы 
и методы

Использованы методы анализа и синтеза, логический, системный подходы, 
базы данных Российского индекса научного цитирования, поисковые систе-
мы Google Scholar, Pubmed. Проведен SWOT-анализ, опрошено 13 респон-
дентов (руководители). 

Результаты

В НИИ КПССЗ во все этапы управления процессом оказания медицинской 
помощи (МП) внедрены цифровые технологии. На этапе отбора пациен-
тов развивается контакт-центр, использующий возможности IP-телефонии 
(число обращений за 3 года возросло в 5,5 раз). Основные этапы оказания 
МП в стационаре реализованы посредством медицинской информационной 
системы (МИС), являющейся частью единой информационной системы 
Кузбасса, использования телемедицинских технологий на цифровой плат-
форме федерального уровня и региональной централизованной подсистемы 
(2023 г. – 242, 2024 г. – 2 472 консультаций). Завершение лечения, передача 
статистической информации о пациенте, оплата оказания МП осуществля-
ется посредством единой государственной информационной системы здра-
воохранения. Совершенствование СМК ЛДП обеспечивает собственные 
цифровые разработки: программное обеспечение (ПО), позволяющее раз-
рабатывать алгоритмы действий медицинского персонала в различных кли-
нических ситуациях (более 30 документов); модуль в МИС для регистрации 
нежелательных событий; автоматизирована система управления рисками, 
процесс проведения внутренних аудитов; контроль исполнения поручений 
посредством ПО «Мероприятия и Решения». 

Заключение

В исследовании продемонстрирован опыт цифровой трансформации СМК 
федерального центра, оказывающего ВМП. Для повышения эффективности 
функционирования учреждения целесообразно сформировать цифровую мо-
дель управления ЛДП. Применение инструментов стратегического анализа даёт 
возможность определить направления развития цифровой трансформации.
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• Информационные технологии
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Aim
To form, implement and evaluate the features of the information management 
system for TDP in the provision of high-tech medical care (HMC) (using the 
example of the Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex 
Issues of Cardiovascular Diseases” (NII KPSSZ).

Methods
Methods of analysis and synthesis, logical, systematic approaches, databases 
of the Russian Science Citation Index, Google Scholar, Pubmed search engines 
are used. A SWOT analysis was conducted, 13 respondents (managers) were 
interviewed.

Results

NII KPSSZ has implemented digital technologies in all stages of the management 
of the medical care (MC) process. At the patient selection stage, a contact center 
using IP telephony capabilities is being developed (the number of calls has 
increased 5.5 times in 3 years). The main stages of inpatient medical care are 
implemented through the medical information system (MIS), which is part of the 
unified information system of Kuzbass, the use of telemedicine technologies on 
a digital platform at the federal level and a regional centralized subsystem (2023 
– 242, 2024 – 2 472 consultations). The completion of treatment, the transfer of 
statistical information about the patient, and payment for the provision of medical 
care are carried out through the unified state health information system. The 
improvement of the TDP QMS provides its own digital developments: software 
(software) that allows developing algorithms for the actions of medical personnel 
in various clinical situations (more than 30 documents); a module in the IIA for 
registering undesirable events; an automated risk management system, the process 
of conducting internal audits; control of the execution of orders through the 
“Events and Solutions” software.

Conclusion

The study demonstrates the experience of digital transformation of the QMS of 
the federal center that provides TDP. To increase the efficiency of the institution's 
functioning, it is advisable to form a digital TDP management model. The use of 
strategic analysis tools makes it possible to determine the development directions 
of digital transformation.

Keywords Quality management system • Digital transformation of healthcare • Information 
technology
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Highlights
• Digital transformation is a prerequisite for the development of a modern healthcare system. The 

introduction of digital technologies into the quality management system (QMS) of the therapeutic and 
diagnostic process (TDP) plays an important role in ensuring the quality and safety of medical activities.
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EXPERIENCE OF DIGITAL TRANSFORMATION OF THE QUALITY 
MANAGEMENT SYSTEM OF THE TREATMENT AND DIAGNOSTIC PROCESS
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информационной системы менеджмента качества 
для лечебно-диагностического процесса (ЛДП) ока-
зания высокотехнологичной медицинской помощи 
(ВМП) (на примере Федерального государственного 
бюджетного научного учреждении «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем сер-
дечно-сосудистых заболеваний» (НИИ КПССЗ).

Материалы и методы
База исследования – НИИ КПССЗ, где реали-

зуются высокие технологии сердечно-сосудистой 
хирургии пациентам всех возрастов, научные на-
правления в области медицинских биотехнологий, 
эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний. 
Основная цель НИИ КПССЗ – обеспечение устой-
чивого развития и конкурентоспособности среди 
российских научных медицинских учреждений [9]. 
Управление деятельностью основано на базовых 
принципах СМК по требованиям стандартов ISO 
серии 9001:2015 и 7101:2023, процессном подхо-
де, как совокупности взаимосвязанных алгоритмов 
действий. Модель СМК учреждения представлена 
процессами жизненного цикла (научно-исследова-
тельский процесс (НИП), ЛДП), процессами управ-
ления и оценки (стратегическое и тактическое 
планирование, оценка удовлетворенности потре-
бителя, внутренние аудиты) и обеспечивающими 
процессами (управление персоналом, оборудова-
нием, инфраструктурой, информационными тех-
нологиями и т.д.). Построена система внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской де-
ятельности с опорой на внутреннюю и внешнюю 
цифровую экосистему [10]. В целом СМК позво-
ляет систематизировать деятельность, сделать её 
предсказуемой и снизить риски, задействовать в 
управлении больше персонала. 

Для достижения цели исследования были ис-
пользованы общенаучные методы анализа и син-
теза, логический, системный подходы, базы дан-
ных Российского индекса научного цитирования, 
поисковой системы по полным текстам научных 
публикаций Google Scholar, Pubmed. Проведен 
SWOT-анализ, который позволил определить стра-
тегические направления развития информацион-
ных технологий, ориентированные на устранение 
слабостей, реализацию возможностей. Для прове-
дения данного анализа использовался качествен-
ный подход: опрошено 13 респондентов, в состав 
которого вошли руководители подразделений и 
административно-управленческий персонал НИИ 
КПССЗ.

Результаты
Развивая существующие представления о стра-

тегиях цифрового развития учреждений различной 
отраслевой принадлежности, авторами предложе-
но направление, ассоциированное с организация-

Введение
Магистральным направлением развития совре-

менного здравоохранения является цифровизация, 
ориентированная на повышение качества, безопас-
ности и доступности медицинской помощи (МП). 
Проблема, обозначенная в заголовке статьи, являет-
ся мировым трендом, формализованным в различ-
ных версиях глобальной стратегии цифровизации 
здравоохранения Всемирной организации здраво-
охранения, а также ключевых документах развития 
отрасли [1]. На современном этапе неоспоримым 
эффектом цифровизации в отрасли здравоохране-
ния является повышение результативности клини-
ческого и организационного менеджмента, качества 
МП на основе развития искусственного интеллекта, 
современных информационных систем, телемеди-
цинских технологий, электронного документоо-
борота, программных продуктов, формирующих 
цифровой каркас реализации пациентцентризма и 
ценностно-ориентированного здравоохранения [2]. 
В настоящее время «перед менеджментом лечеб-
ных учреждений стоит задача ускоренной полно-
масштабной информатизации и цифровизации всех 
подразделений в рамках единого информационного 
пространства» [3]. Считается, что успешность вне-
дрения организационных технологий, в том числе 
цифровых, определяется наличием необходимых ус-
ловий, в том числе, системы управления качеством, 
сертифицированной по международным стандартам 
в области качества серии ISO [4]. Несмотря на по-
вышенный интерес к данной проблеме со стороны 
отечественных авторов, наблюдается недостаток 
прикладных исследований разработки способов и 
внедрения цифровой трансформации бизнес-про-
цессов в медицинских учреждениях. В единичных 
работах отражена практика применения различных 
медицинских информационных систем (МИС) [5], 
оценки их готовности к имплементации в реальную 
клиническую практику [6]. Символом информаци-
онного развития отрасли здравоохранения является 
уровень цифровой инфраструктуры, создание еди-
ных вертикально-интегрированных информацион-
ных систем по различным нозологиям [7], а также 
единая государственная информационная система в 
сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [3]. 

Актуальность настоящего исследования связана 
с накоплением практик цифровой трансформации 
управления медицинской деятельностью на основе 
требований международных стандартов качества. 
Особенно остро проблема настоящего исследо-
вания звучит в связи с активностью построения 
цифровых систем менеджмента качества (СМК) в 
немедицинских отраслях, что может быть исполь-
зовано как ресурс цифровой трансформации СМК 
в отрасли здравоохранения [8]. 

В связи с этим цель настоящего исследования 
– сформировать, внедрить и оценить особенности 
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платформе федерального уровня Всероссийского 
центра медицины катастроф «Защита» и регио-
нальной централизованной подсистемы «Телеме-
дицинские консультации» в составе Государствен-
ной информационной системы в сфере здравоохра-
нения Кемеровской области – Кузбасса [12]. Число 
ТМК в НИИ КПССЗ прогрессивно растет (2023 г. 
– 242, 2024 г. – 2 472).

Информационное обеспечение оказания МП 
в отделении стационара и маршрутизацию паци-
ентов на амбулаторный этап осуществляется по-
средством электронной МИС. Инструмент автома-
тизирует результаты непосредственной работы с 
пациентом (осмотры, данные инструментальных и 
лабораторных исследований, протоколы оператив-
ных вмешательств и т.д.). При этом, МИС учреж-
дения является частью единой информационной 
системы Кузбасса, что обеспечивает возможность 
формирования региональной базы данных, элек-
тронного взаимодействиями между МО, сохраняя 
безопасность информации. 

Начиная с 2019 г. в рамках федерального про-
екта «Создание единого цифрового контура здра-
воохранения» в Кузбассе была внедрена выгрузка 
структурированных электронных медицинских до-
кументов. Завершение лечения, передача статисти-
ческой информации о пациенте, оплата оказания 
МП осуществляется посредством ЕГИСЗ, которая 
объединяет всех участников системы обязатель-
ного медицинского страхования: пациентов, МО, 
страховые компании и территориальные фонды. 

Наряду с программными продуктами, обеспе-
чивающими основные этапы ЛДП, в НИИ КПССЗ 
внедряются собственные цифровые решения, обе-
спечивающие выполнение требований заинтересо-
ванных сторон в области качества и безопасности 
МП. В ранее опубликованной работе авторов при-
ведены некоторые примеры подобных программ-
ных продуктов [10]. В рамках представленного ис-
следования фокус внимания авторов направлен на 
характеристику цифровых решений, связанных с 
повышением их эффективности в системе управле-
ния качеством ЛДП, а именно: документационное 
обеспечение, управление нежелательными собы-
тиями и риск-менеджмент, проведение внутренних 
аудитов СМК/проверок внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельности.

Разработка собственных документов учрежде-
ния – одно из обязательных требований системы 
обеспечения качества. Для его выполнения создано 
программное обеспечение (ПО) 1С «Kemcardio:-
Создание документов, обеспечивающих контроль 
качества и безопасности медицинской деятельно-
сти» (№ 2025667410), которое дает возможность 
разрабатывать алгоритмы действий медицинского 
персонала в различных клинических ситуациях 
(например, транспортировка, идентификация паци-

ми, сертифицированными по стандарту серии ISO 
9001:2015 (рис. 1).

В качестве самостоятельного направления циф-
рового развития в НИИ КПССЗ предложено чет-
вертое направление, которое реализовано в одном 
из процессов жизненного цикла СМК учреждения 
– ЛДП. 

Данный процесс представлен последовательны-
ми этапами: отбор пациентов для оказания ВМП 
(этап 1); диагностика, выполнение высокотехно-
логичного хирургического вмешательства и ме-
дицинская реабилитация (этап 2); завершение ле-
чения и передача пациента на амбулаторный этап 
(этап 3). Входами в процесс являются пациент, 
нуждающийся в оказании ВМП; документация для 
принятия решения об оказании ВМП пациенту; ре-
зультаты проводимых в рамках НИП исследований 
для внедрения в клиническую практику. Выходами 
являются: пациент, получивший МП; документиро-
ванная информация о законченном случае оказания 
МП (статистическая карта на выбывшего); клини-
ческие данные для научной деятельности.

Для достижения цели настоящего исследова-
ния проведена оценка текущего состояния уровня 
цифровизации для каждого ранее описанного этапа 
ЛДП НИИ КПССЗ. 

Первый этап рассматриваемого процесса харак-
теризуется многоканальностью поступления паци-
ентов. Основным источником информации здесь 
является обращение граждан. Для обеспечения 
быстрого доступа и записи пациента на прием ор-
ганизован контакт-центр. Взаимодействие с паци-
ентом до обращения в клинику осуществляется по-
средством IP-телефонии. Внедрение современной 
системы позволило увеличить число обращений 
пациентов за 3 года в 5,5 раз, при этом время ожи-
дания ответа оператора не превышает 14 секунд.

При направлении пациента в НИИ КПССЗ из 
сторонней медицинской организации (МО) объек-
тивизация данных осуществляется посредством те-
лемедицинских консультаций (ТМК) на цифровой 

Рисунок 1. Направления стратегии цифрового развития ме-
дицинской организации

Figure 1. Classification of approaches to the digital development 
strategy of a medical organization

Примечание: рисунок составлен авторами на основе 
источника [11]. 

Note: The Figure was compiled by the authors based on the 
source [11].
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ного влияния на процесс, проводить мониторинг 
мероприятий по управлению. 

Процесс проведения внутренних аудитов авто-
матизирован посредством ПО 1С «Kemcardio:А-
удит» (№2023664785). Очевидны преимущества 
использования ПО: сокращение затрат времени на 
подготовку к аудитам и оформление результатов, 
снижение числа ошибок за счет стандартизации 
чек-листов, обеспечение прозрачности проведения 
и доступность результатов, внутренний обмен ин-
формацией от руководителя аудиторской группы до 
высшего руководства НИИ КПССЗ.

Обязательным элементом системы управления 
качеством является контроль исполнения поруче-
ний. Для оптимизации данной задачи разработано 
ПО «Мероприятия и Решения» (МиР). ПО позволя-
ет закреплять ответственного исполнителя, сроки 
исполнения, контролировать результат.

Проведенная самооценка позволила выделить 
особенности цифровой трансформации ЛДП и 
сформировать модель информационной СМК для 
ЛДП в НИИ КПССЗ (рис. 2). 

Рис. 2 наглядно иллюстрирует ориентацию циф-
ровой модели СМК как на обеспечение основных 
этапов ЛДП, так и взаимодействие между ними. 
Таким образом, цифровая трансформация ЛДП в 
СМК направлена на достижение целей и клиниче-
ского, и организационного менеджмента.

Классический SWOT – анализ цифровой системы 
управления ЛДП в НИИ КПССЗ идентифицировал 

ентов и т.д.). Модуль позволяет в виде блок-схемы 
выстроить логическую последовательность выпол-
няемых персоналом действий, закреплять ответ-
ственность за этапы, прикреплять необходимые 
документы. С использованием ПО создано более 
30 алгоритмов действий медицинского персонала.

В современных условиях развития здравоохра-
нения, усиление требований к оказанию качествен-
ной и безопасной МП на государственном уровне, 
развитие пациентоцентричного подхода выступают 
ресурсом развития ЛДП. В частности, стали обя-
зательными: учет нежелательных событий, мо-
ниторинг статистических показателей качества и 
безопасности МП. В НИИ КПССЗ в модуле МИС 
производится регистрация всех нежелательных со-
бытий, возникающих в период оказания МП, что 
создало возможность немедленного реагирования 
и разработки корректирующих действий на любом 
рабочем месте пользователя. Стратификация па-
циентов по валидизированным шкалам позволяет 
определять группы высокого риска (пролежни, па-
дения, тромбоэмболические осложнения, кровоте-
чения и т.п.) для формирования плана профилакти-
ческих мероприятий. 

В учреждении автоматизирована систе-
ма управления рисками посредством ПО 1С 
«Kemcardio:Риск» (№2024660205). Применение 
цифрового инструмента дает возможность рассчи-
тывать опасность риска, разрабатывать мероприя-
тия дифференцировано, в зависимости от возмож-

Рисунок 2. Модель цифровой СМК для ЛДП в НИИ КПССЗ

Figure 2. Model of the digital QMS of the TDP NII KPSSZ

Примечание: ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь; ГИС ОМС – государственная информационная система 
обязательного медицинского страхования; МиР – Мероприятия и решения; МИС – медицинская информационная 
система; МП – медицинская помощь; НИП – научно-исследовательский процесс; ПО – программное обеспечение; СЭМД – 
структурированный электронный медицинский документ; ТМК – телемедицинские консультации.  

Note: HTMC – high technology medical care; MC – medical care; MIS – medical information system; SEMD – structured electronic 
medical document; SIS CMI – state information systems compulsory medical insurance; SRP – scientific research process; TMC – 
telemedicine consultations. 
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качества предполагает активное использование 
информационно-коммуникационных и цифровых 
технологий» [13]. 

Используемый процессный подход в интеграции 
с проведенным анализом с одной стороны, ассоци-
ированы с научными изысканиями отечественных 
и зарубежных авторов, с другой, обладают теоре-
тической новизной, обусловленной особенностями 
объекта исследования. Так, коллективом авторов во 
главе с Л.Д. Пестрениным описана практика опре-
деления наиболее значимых процессов деятель-
ности МО для последующей их цифровизации. В 
указанной работе перечень и приоритетность биз-
нес-процессов, подлежащих цифровизации опре-
делены экспертным путем в ходе стратегической 
сессии, а именно: ведение и использование ма-
стер-данных в системе здравоохранения, разработ-
ка и гармонизация нормативных правовых актов, 
ведение пациента и его данных на протяжении всей 
его жизни, а также на всех этапах оказания высоко-
технологичной МП, управление несоответствиями 
и изменениями [6].

Теоретическая новизна представленного иссле-
дования состоит в описании практики интегриро-

сильные (S) и слабые (W) стороны, потенциальные 
возможности (О) и внешние угрозы (Т). Итоговая 
матрица SWOT-анализа представлена в табл. 1.

Полученная стартовая матрица SWOT стала 
основой для проведения перекрестного анализа, 
который позволил сформировать основные направ-
ления и мероприятия (А, В, С, D) по совершенство-
ванию применения цифровых технологий в ЛДП 
(табл. 2).

Мероприятия, полученные в результате пере-
крестного SWOT – анализа, легли в основу стра-
тегии цифровой трансформации НИИ КПССЗ на 
среднесрочный период.

Обсуждение
Представленное исследование продолжает се-

рию публикаций авторов, посвященных научно-
му обоснованию и описанию практики внедрения 
цифровых технологий в СМК федерального меди-
цинского учреждения, оказывающего МП пациен-
там с болезнями системы кровообращения [10]. Те-
оретическим стержнем подобного рода исследова-
ний выступает мнение некоторых экспертов о том, 
что «современное развитие системы менеджмента 

Таблица 1. SWOT-анализ цифровой системы ЛДП НИИ КПССЗ
Table 1. SWOT analysis of the digital ecosystem of the TDP NII KPSSZ

Сильные стороны / Strong points (S) Слабые стороны / Weak points (W)

S1
Собственная служба информационных 

технологий в учреждении / The institution's 
own information technology service

W1

Многозадачность специалистов службы информационных 
технологий, дефицит квалифицированных кадров / Multitasking 
of information technology service specialists, shortage of qualified 

personnel

S2

Многолетний опыт разработки собственных 
программных продуктов (МИС, 

собственный корпоративный портал, 
ПО для управленческих технологий: 

аудиты управление рисками, исполнение 
поручений) / Many years of experience 
in developing our own software products 
(MIS, our own corporate portal, software 
for management technologies: audits, risk 

management, execution of orders)

W2

Разрозненная структура хранения и обработки данных и 
результатов работы; нет полной интеграции информационных 
систем; двойной ввод (необходимость создавать/обрабатывать 

одни и те же данные неоднократно); значительных объем 
дублированной информации, в том числе неактуальной; сложный 
поиск нужного документа / Disparate structure of data storage and 
processing and work results; lack of full integration of information 
systems; double entry (the need to create / process the same data 

repeatedly); significant amount of duplicated information, including 
irrelevant; difficult search for the right document

S3

Пользователи систем ориентированы на 
развитие информационной среды / Users of 
the systems are focused on the development of 

the information environment

W3
Недостаточные технические навыки персонала, дефицит времени 

для освоения нового ПО / Insufficient technical skills of the staff, 
lack of time to master new software

Возможности / Opportunities (О) Угрозы / Risks (T)

О1

Внедрение единой региональной МИС в 
МО Кузбасса, переход к созданию единого 

цифрового контура / The introduction 
of a unified regional MIS in the medical 

organizations of Kuzbass, the transition to the 
creation of a single digital circuit

T1 Ужесточения требований в сфере кибербезопасности / Stricter 
cybersecurity requirements

О2

Активное развитие технологий 
искусственного интеллекта в Российской 

Федерации / Active development of artificial 
intelligence technologies in the Russian 

Federation

T2

Ужесточение требований к качеству ведения медицинской 
документации, обязательное исполнение клинических 

рекомендаций / Stricter requirements for the quality of medical 
records management, mandatory implementation of clinical 

recommendations

О3
Тренд развития человекоцентричного 
подхода / The development trend of the 

human-centered approach
T3

Проблемы совместимости имеющегося оборудования с 
отечественным ПО / Problems of compatibility of existing equipment 

with domestic software

Примечание: МИС – медицинская информационная система; МО – медицинские организации; ПО – программное обеспечение. 
Note: MIS – medical information system. 
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Таблица 2. Перекрестный анализ ЛДП НИИ КПССЗ
Table 2. Cross-analysis of the TDP NII KPSSZ

Возможности / Opportunities Угрозы / Risks
О1 О2 О3 Т1 Т2 Т3

Что сделать, чтобы с помощью S использовать имеющиеся 
О? / What can I do to use the available O with S?

Что сделать, чтобы с помощью S избежать имеющиеся 
Т? / What can I do to avoid the existing T using S?

S1 А1 А3
В1

D2
S2

А2
S3 D1

Что сделать, чтобы имеющиеся W не помешали 
использованию О? / What should I do so that the available W 

does not interfere with the use of O?

Что сделать, чтобы имеющиеся W не усугубляли 
имеющиеся Т? / What can be done so that the existing W 

does not aggravate the existing T?
W1 С1 D1
W2 С2 A3
W3 D2 D2

Примечание: А1 – формирование отчетных форм в электронном виде автоматически из разделов МИС, визуализация 
результатов (BI система) – дашборды, графики и др.; А2 – разработка систем поддержки принятия врачебных решений на 
платформе МИС (проект «Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи», внедрение триггерного 
подхода в систему оказания МП); А3 – создание личного кабинета сотрудника НИИ КПССЗ; В1 – разработка модуля, 
позволяющего проводить автоматизированный контроль заполнения всех разделов медицинской документации; С1 – 
программа развития персонала, система стимулирования персонала отдела информационных технологий, ориентированная 
на результат; С2 – создание электронного архива функциональных и лучевых методов исследования; D1 – повышение 
уровня надежности и безопасности приобретаемых информационных систем; обучение пользователей информационной 
безопасности (возможно, с привлечением внешних специалистов; D2 – выбор удобной российской операционной системы и 
определение набора необходимых программ, входящих в пакет.
Note: A1 – the formation of reporting forms in electronic form automatically from the sections of the IIA, visualization of results 
(BI system) – dashboards, graphs, etc.; A2 – the development of medical decision support systems on the MIS platform (the project 
“Prevention of infections related to the provision of medical care”, the introduction of a trigger approach to the IIA system); A3 – 
creation of a personal account of an employee of the NII KPSSZ; B1 – development of a module that allows automated control of 
filling out all sections of medical documentation; C1 – personnel development program, results-oriented information technology 
department incentive system; C2 – creation of an electronic archive of functional and radiation research methods; D1 – improving the 
reliability and security of acquired information systems; training information security users (possibly with the involvement of external 
specialists; D2 – choosing a convenient Russian operating system and defining a set of necessary programs included in the package.

утверждением, что «SWOT-анализ является эф-
фективным инструментом совершенствования де-
ятельности и развития МО, позволяющее внедрять 
инновационные технологии в деятельность учреж-
дения здравоохранения» [15]. В отечественных пу-
бликациях данный метод исследования все чаще 
применяется в качестве аналитического инструмен-
та оценки внутренней и внешней среды в связи с 
развитием цифровых и информационных техноло-
гий в здравоохранении. Так, используя SWOT-ана-
лиз коллективом авторов во главе с А.Е. Демкиной 
были определены пути повышения эффективности 
применения дистанционного мониторинга артери-
ального давления [16]. Е.Ю. Башкуевой проиллю-
стрирована прикладная и теоретическая ценность 
данного аналитического инструмента для анализа 
и обоснования направлений развития информатиза-
ции регионального здравоохранения [17]. В работе 
Kataria, Priya и др. при помощи SWOT-анализа ис-
следованы различные аспекты использования ис-
кусственного интеллекта при лечении диабета в по-
пуляции учреждений здравоохранения Индии [18]. 

Заключение
В исследовании продемонстрирован опыт циф-

ровой трансформации СМК федерального центра, 
оказывающего ВМП. Для повышения эффективно-
сти функционирования учреждения целесообразно 
сформировать цифровую модель управления ЛДП. 

вания цифровых и информационных технологий 
в уже существующую процессную модель СМК 
федеральной научной медицинской организации. 
Близкий по своему замыслу результат представлен 
в работе А.В. Бойчук, в которой предложены пути 
оптимизации закупочного процесса в медицинском 
учреждении на основе создания единого цифрово-
го контура, объединяющего всех участников этой 
деятельности [11]. 

Для достижения цели настоящего исследования 
авторами последовательно проанализировано теку-
щее состояния одного ключевого процесса (лечеб-
но-диагностического) СМК НИИ КПССЗ в контек-
сте применения цифровых и информационных тех-
нологий, с последующим обоснованием предложе-
ний по цифровой трансформации на основе име-
ющихся информационных ресурсов учреждения. 
Схожий подход к внедрению цифровых технологий 
был апробирован M. A. Menshikova с соавторами, 
которые на примере промышленных предприятий 
проиллюстрировали практику проведения анализа 
архитектуры информационных систем предприя-
тия, разработки этапов цифровизации и показали 
ценность современных платформенных решений 
для развития СМК [14]. В этой связи методическая 
ценность представленной работы видится в адап-
тации указанного опыта к деятельности объекта 
настоящего исследования.

Авторы настоящего исследования согласны с 
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