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Резюме 

Актуальность. Релевантность исследования определяется необходимостью разработки научно 
обоснованных подходов к внедрению эффективного управления бизнес-процессами на основе цифровой 
трансформации в медицинской отрасли Российской Федерации. Обзор научной литературы из стран с 
высоким уровнем развития здравоохранения показывает идеальные условия развития цифровой 
инфраструктуры. Сравнивая с отечественным опытом, внедрение этих процессов сталкивается с 
серьезными вызовами и значительными нюансами, создавая разрыв между теоретическими схемами и 
практическим их применением. 

Цель – разработка методологических подходов для оценки эффективности управления бизнес-
процессами в здравоохранении на основе внедрения цифровых технологий. 

Задачи: проанализировать теоретические основы управления бизнес-процессами в здравоохранении; 
обосновать методологические подходы к исследованию цифровой трансформации российского 
здравоохранения; провести сравнительный анализ российского и зарубежного опыта трансформации 
систем здравоохранения. 

Методология. Методологическую основу составляет сочетание качественных и количественных 
методов исследования с применением сравнительного анализа, интервью, анкетирования, 
статистического анализа данных и смешанных исследований. 

Результаты. Проанализировано внедрение цифровых технологий в управление бизнес-процессами в 
здравоохранении. Выявлены универсальные закономерности и специфические особенности цифровизации 
здравоохранения. Проведен сравнительный анализ российского и зарубежного опыта трансформации 
систем здравоохранения. 

Выводы. Разработанная методологическая база позволяет комплексно изучать процессы 
внедрения цифровых технологий в управление бизнес-процессами в российской системе здравоохранении. 
Смешанная методология обеспечивает получение количественных данных о масштабах трансформации 
и качественного понимания барьеров изменений в системе здравоохранения. Сравнительный анализ с 
опытом Венгрии демонстрирует важность учета национальной специфики при адаптации 
международных практик. Выявлена необходимость создания адаптированного к российским условиям 
инструментария для оценки эффективности управления бизнес-процессами в сфере здравоохранения. 
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Abstract 

Relevance. The relevance of this study is determined by the need to develop scientifically sound approaches to 
implementing effective business process management based on digital transformation in the Russian healthcare 
sector. A review of scientific literature from countries with highly developed healthcare systems reveals ideal 
conditions for digital infrastructure development. When compared with domestic experience, the implementation of 
these processes faces significant challenges and nuances, creating a gap between theoretical frameworks and their 
practical application.  

The purpose is develop methodological approaches for assessing the effectiveness of business process 
management in healthcare based on the implementation of digital technologies. 

Objectives: analyze the theoretical foundations of business process management in healthcare; substantiate 
methodological approaches to studying the digital transformation of Russian healthcare; conduct a comparative 
analysis of Russian and international experiences in transforming healthcare systems.  

Methodology. The methodological framework is based on a combination of qualitative and quantitative 
research methods using comparative analysis, interviews, questionnaires, statistical data analysis, and mixed 
methods. 

Results. The implementation of digital technologies in business process management in healthcare is 
analyzed. Universal patterns and specific features of healthcare digitalization have been identified. A comparative 
analysis of Russian and international experiences in healthcare system transformation has been conducted.  

Conclusion. The developed methodological framework enables a comprehensive study of the implementation 
of digital technologies in business process management in the Russian healthcare system. The mixed methodology 
provides quantitative data on the scale of transformation and a qualitative understanding of the barriers to change in 
the healthcare system. A comparative analysis with Hungary's experience demonstrates the importance of 
considering national specifics when adapting international practices. The need to develop tools adapted to Russian 
conditions for assessing the effectiveness of business process management in healthcare has been identified. 
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Введение 
Современная система здравоохране-

ния России переживает период активной 
трансформации, обусловленной внедре-
нием цифровых технологий и инноваци-
онных подходов к управлению бизнес-
процессами. Как отмечается в научной 
литературе, традиционные методы 
управления уже не способны обеспечить 
адекватный ответ на растущие вызовы в 
виде демографических изменений, уве-
личения распространенности хрониче-
ских заболеваний, ограниченности ресур-
сов и повышения требований пациентов к 
качеству и доступности медицинской по-
мощи [1]. В этих условиях цифровые 
технологии и инновационные подходы к 
управлению бизнес-процессами стано-
вятся одним из наиболее важных направ-
лений трансформации системы здраво-
охранения. При этом изучая теоретиче-
ские и практические подходы, наблюда-
ется весомый разрыв между навязывае-
мыми схемами и реальностью их вопло-
щения в сфере здравоохранения. Весьма 
нередко инновации [2], которые отлично 
зарекомендовали себя в лабораторных 
условиях или частных медцентрах, 
встречают препятствия при внедрении в 
повседневную работу обычных медицин-
ских учреждений [3]. 

Материалы и методы 
Исследование выполнено на основе 

междисциплинарного подхода, объединя-
ющего методы теоретического анализа, 
сравнительных исследований и смешанной 
методологии для при изучении инноваци-
онных процессов управления бизнес-
процессами в здравоохранении. Теоретико-
методологическую базу составили труды 
отечественных и зарубежных исследовате-
лей в области управления здравоохранени-
ем, цифровой трансформации медоргани-
заций и инновационного менеджмента. 

Систематизация публикаций отече-
ственных и зарубежных исследователей, 
занимающихся разработкой методологи-
ческих подходов к изучению управления 

бизнес-процессами в здравоохранении, 
позволила выделить работы таких авто-
ров, как Р. Портер [4], М. Хаммер [5], 
Дж. Чампи [6], Т. Давенпорт [7], а также 
российских ученых: О. В. Кобякова, 
В. И. Стародубов [8], Н. А. Проценко, 
Т. В. Золотухина [9] и др. Основополага-
ющими для понимания процессов цифро-
вой трансформации здравоохранения яв-
ляются работы Портера и Тайсберга [4], 
предложивших концепцию (Value-Based 
Healthcare), и авторов Хаммера [5] и 
Чампи [6], разработавших теоретические 
основы реинжиниринга бизнес-
процессов. 

В нашем исследовании рассмотрена 
методология смешанных исследований 
(Mixed Methods Research), которая была 
разработана Дж. Крессвеллом [10] и в 
дальнейшем модифицирована А. Ташак-
кори и Ч. Теддли [11], позволяющая ин-
тегрировать количественные и каче-
ственные подходы для получения всесто-
роннего понимания изучаемых явлений.  

Эмпирическая часть располагает 
применение последовательного поясни-
тельного дизайна (Sequential Explanatory 
Design), включающего 2 основных этапа: 
количественную фазу с использованием 
структурированного анкетирования и ка-
чественную фазу с проведением интер-
вью. Данный подход позволяет обеспе-
чить триангуляцию данных и повысить 
резонность результатов исследования. 

Сравнительный анализ российского 
и иностранного опыта трансформации 
систем здравоохранения нами основыва-
ется на методологии (Case Study 
Research), разработанной Р. Йином [12], 
позволявшей проанализировать контек-
стуальные факторы, влияющие на 
успешность внедрения инновационных 
процессов управления в различных ин-
ституциональных условиях. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ научной литературы в обла-

сти цифровой трансформации управления 
бизнес-процессами в сфере здравоохра-
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нения позволил выделить значительные 
модификации крупных управленческих и 
процедурных изменений в медицинских 
учреждениях в течение последних деся-
тилетий. Это чётко указывает на то, что 
эти процессы были обусловлены объек-
тивными факторами и конкретными об-
стоятельствами. Поэтому проведем ретро-
спективный анализа причин этих транс-
формаций рабочих процессов, который 
позволит реконструировать эволюцион-
ную картину развития медицинского 
управления и идентифицировать ключе-
вые движущие силы этих преобразований.  

Так в 1991 г. в России произошли 
большие перемены в здравоохранении: 
была введена система обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) и создан 
Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования (ФОМС) [13]. Эти 
изменения стали отправной точкой эво-
люции системы управления в сфере здра-
воохранения. После перехода в рыноч-
ную экономику стали появляться первые 
частные медицинские учреждения, а с 
ними и изменения в управлении бизнес-
процессами в медицине, что стало суще-
ственным шагом в сторону рыночной ме-
дицины [14]. В начале 2000-х гг. техноло-
гии стали играть ключевую роль в здра-

воохранении: в 2000 г. управление запа-
сами и закупками начали проводить через 
Интернет; в 2001 г. автоматизировали 
финансовый учет, что значительно упро-
стило многие процессы; в 2002 г. инте-
грация данных пациентов через Интернет 
стала важным шагом для повышения эф-
фективности медицинских услуг; в 
2003 г. был внедрен контроль качества 
медицинских услуг по стандарту ISO 
9000; в 2004 г. возникли центры компе-
тенций процессов, которые помогли 
улучшить организацию работы [15]. Пе-
реломным моментом можно считать 
2010 г., когда произошел переход к си-
стемному подходу в управлении меди-
цинскими учреждениями, рассматрива-
ющему больницу как единую функцио-
нальную систему с подпроцессами. К 
2014 г. руководители медицинских учре-
ждений освоили принципы адаптивного 
управления, что повысило гибкость реа-
гирования на изменяющиеся условия. В 
2015 г. были внедрены объективные ме-
тодики оценки эффективности медицин-
ских технологий, оптимизирующие рас-
пределение ресурсов [16]. Рассмотрим 
поэтапную эволюцию системы управле-
ния учреждениями здравоохранения Рос-
сийской Федерации (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Диаграмма эволюции системы управления здравоохранения Российской Федерации 

В инновационный период, начиная с 
2020 года, автоматизация бизнес-
процессов при пандемиях стала необхо-
димостью, а телемедицина получила зна-

чительное развитие. В 2021 г. гибкие 
бизнес-процессы и укрепление кибербез-
опасности больших данных стали ключе-
выми направлениями трансформации 
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управления в учреждениях здравоохра-
нения. В 2022 г. ИИ начал активно ис-
пользоваться в диагностике, что значи-
тельно повысило точность и скорость по-
становки диагнозов [17]. 

На данный момент в современном 
здравоохранении можно выделить двена-
дцать ключевых направлений управления 

бизнес-процессами, которые помогают 
адаптироваться к стремительным изме-
нениям и повышать эффективность 
предоставляемых медицинских услуг. 
Эти направления формируют концепту-
альную основу для дальнейшего анализа 
инновационных методов управления биз-
нес-процессами в медицине (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Концептуальная схема двенадцати направлений управления бизнес-процессами  

в здравоохранении [18] 

Значимым социальным эффектом 
цифровизации становится демократиза-
ция доступа к квалифицированной меди-
цинской помощи: телемедицинские тех-
нологии и государственные программы 
поддержки обеспечивают возможность 
получения консультаций для жителей 
удаленных территорий и социально уяз-
вимых групп населения. Существенным 
преимуществом является оперативный 
обмен информацией между медицински-
ми учреждениями посредством интегри-
рованных систем [19]. 

В области управления здравоохране-
нием получила распространение методи-
ка Business Process Management (BPM). 
Она представляет собой не просто техно-
логический инструмент, но комплексную 
управленческую концепцию, ориентиро-

ванную на оптимизацию бизнес-
процессов. Эффективность BPM приме-
нительно к медицинской сфере не огра-
ничивается только повышением операци-
онной эффективности, модель обеспечи-
вает глубокое понимание и оптимизацию 
медицинских бизнес-процессов [20]. 

В России и ряде других восточноев-
ропейских стран наблюдалось некоторое 
отставание во внедрении современных 
методологий управления процессами, в 
частности систем BPM. Это обстоятель-
ство существенно сказалось на траекто-
рии развития управленческих практик в 
медицинских учреждениях. В настоящее 
время происходит интенсификация уси-
лий по преодолению этого разрыва, обу-
словленная осознанием критической 
важности данных инструментов для со-
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здания адаптивной и результативной си-
стемы здравоохранения [21]. 

Систематический анализ научной 
литературы позволил выявить ключевые 
направления развития инновационных 
процессов управления бизнес-процессами 
в системе здравоохранения в контексте 
цифровой трансформации. При этом изу-
чение публикаций обнаружило серьезный 
разрыв между теоретическими схемами и 
практическими их воплощения [22]. 

Обобщая результаты теоретического 
анализа, можно выделить следующие 
ключевые области для эмпирического 
исследования: восприятие и готовность к 
внедрению инновационных процессов 
управления бизнес-процессами среди ме-
дицинских работников; фактические пре-
пятствия и барьеры для цифровой транс-
формации здравоохранения; влияние ис-
кусственного интеллекта и других пере-
довых технологий на трансформацию 
бизнес-процессов в здравоохранении 
[23]. Также требуют изучения региональ-
ные особенности и диспропорции в до-
ступе к инновационным технологиям, 

удовлетворенность пациентов и меди-
цинского персонала инновационными 
методами управления, экономические 
аспекты внедрения инновационных про-
цессов управления [24]. 

На основе проведенного литератур-
ного обзора и выявленных направлений 
для эмпирического исследования было 
сформулирован основной курс проведе-
ния исследования управления бизнес-
процессами, который позволяет структу-
рировать основные подходы и обеспечи-
вает решение конкретных научных задач 
в области менеджмента в сфере здраво-
охранения. При формулировке направле-
ний необходимо следовать следующими 
принципами: соответствие выдвигаемой 
задачи выявленным в теоретической ча-
сти проблемам управления бизнес-
процессами; возможность эмпирической 
проверки с использованием доступных 
методов исследования; потенциальная 
научная и практическая значимость ре-
зультатов для развития менеджмента 
бизнес-процессов в сфере здравоохране-
ния (табл. 1). 

 
Таблица 1. Основное направление исследования управления бизнес-процессами сфере  

здравоохранения и этапы их достижения [25] 
Основное  

направление  
исследования 

Этап 1: 
Операционная  
эффективность 

Этап 2: 
Организационная  

зрелость 

Этап 3: 
Управленческое  
сопротивление 

Управление эф-
фективностью 
бизнес-процессов 
в условиях циф-
ровой трансфор-
мации 

Исследование влияния 
цифровизации на операци-
онные показатели бизнес-
процессов: производитель-
ность, временные затраты, 
качество процедур 

Анализ взаимосвязи меж-
ду уровнем развития 
управленческих систем и 
готовностью к внедрению 
инновационных методов 
управления процессами 

Выявление факторов 
сопротивления измене-
ниям в системе управ-
ления и разработка 
стратегий преодоления 
барьеров внедрения 

 
Для комплексного исследования ин-

новационных процессов управления биз-
нес-процессами в здравоохранении и оцен-
ки эффективности необходим многоас-
пектный методологический подход, соче-
тающий различные методы сбора и анали-
за данных. После анализа различных вари-
антов был выбран последовательный пояс-
нительный дизайн (Sequential Explanatory 
Design) исследования [26]. 

Выбор смешанной методологии 
(Mixed Methods Research), интегрирую-
щей количественные и качественные ме-
тоды, не был случайным и опирался на 
несколько ключевых суждений. Предва-
рительный анализ литературы показал, 
что управление бизнес-процессами в 
здравоохранении представляет собой 
многогранное явление, находящееся на 
пересечении технологических, организа-
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ционных, экономических и социально-
психологических аспектов. Немаловажна 
и существующая проблема баланса меж-
ду охватом и глубиной проводимого ис-
следования. С одной стороны, примене-
ние количественного подхода позволяет 
собрать впечатляющий массив статисти-
ческих данных о распространенности 
изучаемых бизнес-процессов, с другой ‒ 
исключительно качественное исследова-
ние, хотя и обеспечивало бы богатое по-
нимание отдельных случаев, не позволи-
ло бы делать обоснованные обобщения о 
ситуации в отрасли в целом [27]. 

При выборе объектов для эмпириче-
ского исследования инновационных про-
цессов управления бизнес-процессами в 
здравоохранении руководствовались не-
обходимостью создания репрезентативной 
исследовательской базы, отражающей 
комплексную картину трансформацион-
ных процессов в системах здравоохране-
ния. Зарубежный опыт (в нашем случае 
рассматривалась Венгрия) может пред-
ставлять собой ценные кейсы для нашего 
исследования по ряду причин [28]. Так, 
обе страны имеют несколько схожее со-
циалистическое прошлое, которое сфор-
мировало исходные параметры их систем 
здравоохранения, что создает возмож-
ность для сравнительного анализа различ-
ных траекторий развития, отталкиваю-
щихся от общей стартовой позиции. Си-
стемы Семашко, действовавшие в СССР и 
странах Восточного блока, характеризова-
лись централизованным управлением, 
государственным финансированием и 
всеобщим доступом к медицинской по-

мощи. Россия и Венгрия представляют 
разные модели интеграции в глобальное 
пространство. Венгрия, став членом Евро-
пейского союза (ЕС) в 2004 г., активно 
участвует в европейских инициативах в 
сфере здравоохранения, адаптирует свое 
законодательство и практики к общеевро-
пейским стандартам. Россия же развивает 
свою систему здравоохранения с большей 
степенью автономии [29]. 

Для понимания современных процес-
сов внедрения инновационных процессов 
управления бизнес-процессами в здраво-
охранении двух стран необходимо рас-
смотреть исторический контекст транс-
формации их систем здравоохранения. 
Обе страны унаследовали модель, харак-
теризующуюся государственной соб-
ственностью на медицинские учреждения, 
централизованным планированием и фи-
нансированием, иерархической организа-
цией медицинской помощи и всеобщим 
доступом к ней. В начале 1990-х годов, 
после падения социалистических режи-
мов, Россия и Венгрия столкнулись с 
необходимостью реформирования своих 
систем здравоохранения в условиях эко-
номического кризиса, снижения государ-
ственного финансирования и изменения 
политической парадигмы. Венгрия немно-
го раньше России приступила к система-
тическим реформам здравоохранения, 
введя в 1992 г. систему обязательного ме-
дицинского страхования на основе модели 
Бисмарка. В России переход к системе 
ОМС начался в 1993 г., но реализовывался 
более постепенно и неравномерно в зави-
симости от регионов (табл. 2). 

 
Таблица 2. Сравнительная характеристика здравоохранения 

Характеристика Российская  
Федерация 

Зарубежный опыт 
(Венгрия) 

Расходы на здравоохранение, 2022 г., % от ВВП 5,6% 7,8% 
Количество врачей на 1000 жителей 4,1 3,4 
Доля финансирования через ОМС, % ~45 ~70 
Доля личных расходов граждан, % ~40 ~30 
Степень цифровизации здравоохранения Ниже среднего (2/5) Средняя (3/5) 
Уровень охвата населения электронными медкартами, % ~60 ~80 

Примечание. Составлено по шкале Digital Health Index 2023 (DHI). 
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Цифровая трансформация здраво-
охранения представляет собой сложный 
процесс внедрения информационных тех-
нологий в медицинскую практику, адми-
нистративные процессы и системы управ-
ления с целью повышения эффективности, 
качества и доступности медицинской по-
мощи. В двух странах этот процесс имеет 
свою специфику, обусловленную истори-
ческим контекстом, особенностями орга-
низации систем здравоохранения и прио-
ритетами национальной политики. В Рос-
сии процесс цифровой трансформации 
здравоохранения начал активно разви-
ваться с 2011 г. в рамках программы мо-
дернизации здравоохранения. Была созда-
на концепция единой государственной 
информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ), которая преду-
сматривала интеграцию различных меди-
цинских информационных систем, созда-
ние электронных медицинских карт и раз-
витие телемедицинских технологий. Но-
вый импульс цифровизации здравоохра-
нения в России был задан национальным 
проектом «Здравоохранение» (2019-
2024 гг.), в рамках которого реализуется 
федеральный проект «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на 
основе ЕГИСЗ». Проект предусматривает 
значительные инвестиции в информаци-
онную инфраструктуру, подключение 
всех медицинских организаций к ЕГИСЗ, 
развитие телемедицинских технологий и 
создание национальных платформ для 
сбора и анализа медицинских данных. 

На основе результатов теоретического 
и сравнительного анализа литературы и 
поставленных задач была разработана ан-
кета для проведения количественного ис-
следования с российскими экспертами 
здравоохранения. Анкета включает блоки 
вопросов, соответствующие выдвинутым 
задачам исследования, и направлена на 
сбор данных для их проверки. При разра-
ботке анкеты следовали следующими 
принципами: валидность и надежность из-
мерений; понятность и однозначность 
формулировок; логическая структура и по-

следовательность; оптимальная длина, 
предотвращающая усталость респонден-
тов; возможность статистической обработ-
ки данных. Анкета состоит из шести ос-
новных разделов: характеристики экспер-
тов, опыт работы в системе здравоохране-
ния, технологии и коммуникация, улучше-
ние процессов, отношение к технологиям, 
новые медицинские инновации (табл. 3). 

Особое внимание при разработке ин-
струментария было уделено адаптации к 
российской специфике. Это включало учет 
особенностей российской системы здраво-
охранения, региональных различий, куль-
турных особенностей и специфики россий-
ского законодательства в сфере здраво-
охранения. При планировании количе-
ственного этапа исследования особое вни-
мание  уделяется обеспечению репрезента-
тивности выборки экспертов российского 
здравоохранения. Расчет необходимого 
объема выборки базируется на методике 
определения коэффициента репрезента-
тивности с учетом структуры российской 
системы здравоохранения. В качестве ге-
неральной совокупности рассматриваются 
врачи и управленческий персонал меди-
цинских учреждений (758 000 человек со-
гласно данным Росстата на 2023 г.), из ко-
торых планируется отобрать репрезента-
тивную выборку объемом n = 384 респон-
дента при доверительной вероятности 95% 
и предельной ошибке выборки 5%. Стра-
тификация выборки предусматривает про-
порциональное представительство по сле-
дующим критериям: тип медицинского 
учреждения (государственные, частные); 
уровень оказания помощи (первичная, спе-
циализированная, высокотехнологичная); 
географическое распределение по феде-
ральным округам; должностные категории 
(врачи, заведующие отделениями, руково-
дители). Коэффициент репрезентативности 
К = n/N · 100% составляет 0,056%. Для 
обеспечения валидности инструментария в 
российском контексте были проведены 
консультации с экспертами, а также пи-
лотное тестирование с участием предста-
вителей целевой аудитории. 
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Таблица 3. Концептуальная модель анкеты для количественного анализа 
№ Вопрос в анкетировании Варианты ответов экспертов Этап 

1‒7 Группа вопросов, связанных с 
характеристиками экспертов 

Пол, возраст, квалификация, категория, стаж, террито-
риальная привязка — 

8 

Как внедрение цифровых тех-
нологий в учреждениях здра-
воохранения повлияло на эф-
фективность лечения? 

С тех пор эффективность значительно повысилась; с тех 
пор эффективность немного повысилась; с тех пор эф-
фективность не изменилась; с тех пор эффективность 
немного снизилась; с тех пор эффективность значи-
тельно снизилась; не знаю 

Этап 
1 

9 

Способствует ли оптимизация 
бизнес-процессов через циф-
ровизацию достижению целе-
вых показателей лечения? 

Существенно улучшает лечение; немного улучшает ле-
чение; не влияет на показатели; немного препятствует; 
существенно препятствует; не знаю 

Этап 
1 

10 
Сколько времени в среднем 
тратится на заполнение раз-
личных документаций в день? 

Не заполняю документации; менее 30 минут; 30–60 ми-
нут; 1–2 часа; 2–3 часа; более 3 часов 

Этап 
3 

11 

Приблизительно, насколько 
снизится нагрузка, если инно-
вационные технологии начнут 
автоматически заполнять до-
кументации? 

Нагрузка гораздо снизится (однотипные отчётности); 
немного снизится (требуется проверка написанного); на 
мой взгляд, нагрузка не изменится; повысится (требует-
ся серьёзный подход); это неосуществимо (знания уни-
кальны); не знаю 

Этап 
3 

12 

Как в среднем ваши коллеги 
по работе относятся к реин-
жинирингу бизнес-процессов, 
замещающих человека? 

Активно поддерживают; поддерживают; нейтрально 
относятся; скептически относятся; категорически не 
поддерживают; не знаю 

Этап 
3 

13 

Оцените (по пятибалльной 
шкале) развитость нижепере-
численных цифровых техно-
логий в медучреждениях 
 
(шкала Лайкерта) 

Автоматизация заполнения различных форм отчётности; 
бесперебойность работы электронной очереди по талонам; 
интеграция медучреждения в единую сеть (ЕГИСЗ); инте-
грация портала «Госуслуги» с медучреждением; обеспе-
чение равного распределения трудовой нагрузки; обеспе-
ченность компьютерами с мин. сис. требованиями; про-
стота использования эл. базы данных на компьютере; ра-
ботоспособность систем удалённого телемониторинга; 
удобство планирования гибкого рабочего графика 

Этап 
1, 2 

14 

Выберите два серьёзных 
управленческих препятствия 
на пути к оптимизации биз-
нес-процессов в здравоохра-
нении 

Законодательные (правовые) ограничения; недоверие 
пациентов врачам из-за инноваций; недостаток финан-
сирования; неподготовленная инфраструктура; низкая 
цифровая грамотность персонала; отсутствие стратеги-
ческого плана развития; проблемы с подсанкционными 
компонентами; слухи о ненадёжности передовых тех-
нологий; сопротивление изменению управленческих 
процедур; увеличение уязвимостей кибербезопасности 

Этап 
2 

15 

Выберите две наиболее вос-
требованные медицинские 
инновации на основе цифро-
вых технологий в современ-
ных реалиях 

Автоматизация лабораторных процессов; внедрение робо-
тизированной хирургии; добавление большинства мед-
услуг на смартфон; ИИ (машинное обучение и накопление 
больших данных); охват отдалённых зон РФ (дроны ско-
рой помощи); персонализированная медицина (облачные 
технологии); потребность в кибернетическом протезиро-
вании; предиктивная медицина (трекеры мониторинга); 
системы борьбы с новыми пандемиями и локдаунами; со-
вершенствование телемедицины 

Этап 
2 

16 Предложите индивидуальные 
рекомендации 

Ответы экспертов в свободной форме для проведения 
качественного этапа исследования — 

Примечание. Составлено на основе задач исследования. 
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Направления будущего качественно-
го анализа исследования (интервью) бу-
дут зависеть от результатов проведённого 
количественного анализа с учетом необ-
ходимости получения глубокой, контек-
стуально насыщенной информации об 
опыте и восприятии респондентами ин-
новационных процессов управления биз-
нес-процессами в здравоохранении. Осо-
бое внимание будет уделено формули-
ровке вопросов, позволяющих выявить 
неочевидные аспекты и скрытые пробле-
мы, не зафиксированные в существую-
щей литературе. При разработке направ-
лений будут учтены рекомендации экс-
пертов из области количественных ис-
следований. Направления интервью бу-
дут состоять из нескольких основных 
блоков: общие вопросы о технологиях в 
здравоохранении, вопросы о применении 
искусственного интеллекта и локально-

специфические вопросы о проблемах в 
здравоохранении. 

Развитие методологических подхо-
дов к изучению инновационных процес-
сов управления бизнес-процессами в 
здравоохранении может идти в несколь-
ких направлениях: расширение геогра-
фии сравнительных исследований за 
счет включения других стран с пере-
ходной экономикой, развитие лонги-
тюдных исследований для отслежива-
ния динамики трансформационных 
процессов во времени, интеграция но-
вых методов сбора и анализа данных, 
включая анализ больших данных, ма-
шинное обучение и ИИ для обработки 
качественной информации, как и разви-
тие междисциплинарных подходов, ин-
тегрирующих достижения менеджмен-
та, экономики, социологии и информа-
ционных технологий (табл. 4). 

 

Таблица 4. Сравнительный анализ цифровой трансформации [30] 
Направление Российская Федерация Зарубежный опыт (Венгрия) Общие вызовы 

Нац. информ. 
системы 

ЕГИСЗ (с 2011 г.), охват 
~65% медучреждений, 
интеграция с Госуслугами 

EESZT (с 2017 г.), полный 
охват государственных 
учреждений, интеграция с 
EU Digital Health 

Стандартизация данных, 
совместимость систем, 
кибербезопасность 

Телемедицин-
ские техноло-
гии 

ФЗ № 242-ФЗ (2017), 
~15% врачей используют 
регулярно, активное раз-
витие в пандемию 

Законодательное регулиро-
вание с 2018 г., ~40% врачей 
применяют, поддержка ЕС 
программ 

Нормативное регулирова-
ние, качество связи в от-
даленных районах, обуче-
ние персонала 

Искусствен-
ный интеллект 

Пилотные проекты в диа-
гностике (~50 учрежде-
ний), национальная стра-
тегия ИИ до 2030 г. 

Участие в программах ЕС по 
ИИ, пилоты в радиологии и 
патологии (~20 учреждений) 

Этические аспекты, вали-
дация алгоритмов, инте-
грация в рабочие процессы 

 
Сравнительные исследования систем 

здравоохранения при всех их преимуще-
ствах сталкиваются с рядом методологи-
ческих и практических ограничений, ко-
торые необходимо учитывать при плани-
ровании и проведении будущего иссле-
дования. Так, основными ограничениями 
являются: проблема сопоставимости дан-
ных и показателей между странами; язы-
ковые и культурные барьеры; различная 
степень открытости информации; раз-
личная динамика цифровой трансформа-
ции; ограничения обобщаемости резуль-

татов. Для преодоления этих ограниче-
ний обычно применяются следующие ме-
тоды: использование международных ин-
дикаторов и стандартов; разработка соб-
ственных стандартизированных инстру-
ментов сбора первичных данных; триан-
гуляция данных из различных источни-
ков; фокус на относительных показателях 
и тенденциях [30]. 

Выводы 
Проведенный анализ методологиче-

ских подходов исследования инноваци-
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онных процессов управления бизнес-
процессами в здравоохранении позволя-
ет сделать ряд важных выводов. Во-
первых, для изучения сложных транс-
формационных процессов в здраво-
охранении наиболее эффективным яв-
ляется применение смешанной методо-
логии, сочетающей качественные и ко-
личественные методы исследования. 
Такой подход позволяет обеспечить как 
глубину понимания изучаемых явлений, 
так и возможность их статистической 
верификации. Во-вторых, сравнитель-
ный анализ с другими странами, имею-
щими схожие исторические предпосыл-
ки, но различные траектории развития, 
предоставляет ценные возможности для 
выявления универсальных закономер-

ностей и специфических особенностей 
трансформационных процессов. 

Практическая значимость разрабо-
танных методологических подходов за-
ключается в возможности их применения 
для оценки эффективности управления 
бизнес-процессами в российском здраво-
охранении, разработки стратегий цифро-
вой трансформации бизнес-процессов в 
медицинских учреждениях и формирова-
ния научно обоснованной политики в 
сфере здравоохранения. Перспективы 
дальнейших исследований связаны с рас-
ширением эмпирической базы и предло-
жением усовершенствования управления 
бизнес-процессами на основе цифровых 
технологий для повышения эффективно-
сти отрасли здравоохранения в целом. 
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