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Резюме 

Актуальность. Необходимость оптимизации использования инновационных бизнес-процессов на 

основе цифровых технологий в сфере здравоохранения позволит повысить эффективность 

использования ресурсов и преодолеть социально-организационные барьеры в условиях дефицита кадров и 

высоких административных затрат в российском здравоохранении. 

Цель. Комплексный анализ социально-организационных барьеров, количественная оценка 

административных затрат и выявление резервов оптимизации бизнес-процессов через цифровую 

трансформацию в медицинских организациях Российской Федерации – цели исследования.  

Задачи. В исследовании необходимо: оценить временные и финансовые затраты на рутинные 

административные операции в сфере здравоохранения; выявить структуру барьеров, препятствующих 

цифровизации; проанализировать используемые инструменты контроля и доступность регламентов в 

сфере здравоохранения; определить приоритеты цифровизации и экономические ожидания от её 

внедрения в сфере здравоохранения. 

Методология. Комплексную методологию включают следующие методы: структурированный 

онлайн-опрос 390 медицинских работников («Яндекс.Формы», 2025 г.), описательная статистика, кросс-

табуляции, корреляционный анализ. 

Результаты. В статье выявлены ежедневные временные потери, доминирование архаичных 

инструментов контроля, критическая недоступность актуальных регламентов, приоритетность 

электронного документооборота и объём финансирования как главного барьера. 

Выводы. Выявлены резервы повышения эффективности инновационных бизнес-процессов на основе 

цифровых технологий в сфере здравоохранения за счёт цифровизации рутинных процессов. Успех 

зависит от комплексного подхода, преодоления системных барьеров, грамотного управления 

изменениями, а также инвестиций в ИТ-инфраструктуру и развитие компетенций персонала в сфере 

здравоохранения. 
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Abstract 

Relevance. The need to optimize the use of innovative business processes based on digital technologies in the 
healthcare sector will increase the efficiency of resource use and overcome socio-organizational barriers in the 
context of staff shortages and high administrative costs in Russian healthcare.  

Purpose. The objectives of the study are a comprehensive analysis of socio-organizational barriers, a 
quantitative assessment of administrative costs and the identification of reserves for optimizing business processes 
through digital transformation in medical organizations in the Russian Federation.  

Objectives. The study needs to: assess the time and financial costs of routine administrative operations in the 
healthcare sector; identify the structure of barriers to digitalization; analyze the control tools used and the availability 
of regulations in the healthcare sector; determine the priorities of digitalization and economic expectations from its 
implementation in the healthcare sector.  

Methodology. The comprehensive methodology includes the following methods: a structured online survey of 
390 medical professionals (Yandex.Forms, 2025), descriptive statistics, cross-tabulations, and correlation analysis.  

Results. The article identifies daily time losses, the dominance of archaic control tools, the critical unavailability 
of current regulations, the priority of electronic document management and the amount of funding as the main barrier.  

Conclusions. The reserves for increasing the efficiency of innovative business processes based on digital 
technologies in the healthcare sector through the digitalization of routine processes have been identified. Success 
depends on an integrated approach, overcoming system barriers, competent change management, as well as 
investments in IT infrastructure and the development of staff competencies in the healthcare sector.
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*** 
Введение  

Процессы масштабной цифровой 
трансформации в здравоохранении стал-
киваются не только с технологическими 
и финансовыми вызовами, но и с ком-
плексом социально-организационных фа-
кторов, определяющих готовность систе-
мы к глубоким изменениям. Классиче-
ская модель управления изменениями 
Дж. Коттера говорит, что технические 
аспекты трансформации составляют 

лишь 30 % успеха проекта, тогда как          
70 % определяются человеческим факто-
ром: готовностью персонала, организа-
ционной культурой, качеством коммуни-
кации и управлением сопротивлением. 
Специфика медицинских организаций 
как профессиональных бюрократий 1, 
где ключевые решения принимаются вы-
сококвалифицированными специалиста-
ми на основе экспертного знания, создаёт 
дополнительные сложности для внедре-
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ния стандартизированных цифровых про-
цессов [2]. Медицинские работники тра-
диционно обладают высокой автономией 
в принятии клинических решений, и по-
пытки формализовать и оцифровать их 
деятельность могут быть восприняты как 
угроза их идентичности и клинической 
свободе. Международные исследования 
выявляют устойчивый паттерн барьеров 
цифровизации здравоохранения. Систе-
матический обзор трудов Ллаха выделяет 
3 группы организационных барьеров: 
технологические (недостаточная обоб-
щённость систем, проблемы с качеством 
данных), организационные (отсутствие 
стратегического планирования, недоста-
ток ресурсов) и человеческие (сопротив-
ление изменениям, недостаток компетен-
ций) [3]. Структура и относительная важ-
ность этих барьеров значительно варьи-
руется между странами в зависимости от 
уровня экономического развития, зрело-
сти систем здравоохранения и культур-
ных особенностей [4]. 

Одновременно, на фоне этих соци-
ально-организационных вызовов, акту-
альность приобретает проблематика вре-
менных затрат и типов используемых ин-
струментов контроля медицинского пер-
сонала на непрофильные административ-
ные функции в контексте дефицита кад-
ровых ресурсов отечественного здраво-
охранения. Согласно данным Федераль-
ной службы государственной статисти-
ки1 , обеспеченность врачами в Россий-
ской Федерации в 2023 г. составляла 51,8 
на 10 тыс. населения при нормативе 53,5, 
что создало дополнительное давление на 
эффективность использования имеющих-
ся ресурсов. В этих условиях каждый час, 
отвлекаемый от основной клинической 
деятельности на административные опе-

 
1 Здравоохранение в России: стат. сб. / 

Росстат. М., 2024. URL: https://rosstat.gov.ru/ 
storage/mediabank/Zdravooxran_2024.pdf (дата 
обращения: 29.01.2026) 

рации, представляет собой невосполни-
мую потерю для системы оказания меди-
цинской помощи [5]. Международные 
исследования выявили масштабность 
проблемы: по данным американской Ас-
социации медицинских колледжей, врачи 
тратят в среднем одну шестую времени 
на административную работу и докумен-
тирование [6]. Европейские исследования 
фиксируют схожую картину: британские 
врачи общей практики посвящают до 
четверти рабочего времени выполнению 
бюрократических процедур [7]. Но спе-
цифика российской системы здравоохра-
нения с её централизованной моделью 
управления и значительным объёмом от-
чётности создаёт предпосылки для ещё 
более высоких временных затрат. Теоре-
тическая часть исследования опирается 
на концепцию производительности труда 
в сфере услуг, где ключевым фактором 
выступает соотношение времени, затра-
чиваемого на создание добавленной сто-
имости (непосредственное оказание ме-
дицинской помощи), к времени, расходу-
емому на поддерживающие процессы [8]. 
Чем выше доля последних, тем ниже эф-
фективность использования высококва-
лифицированного персонала. Интерес 
заключается в том, что зачастую наибо-
лее квалифицированные специалисты 
вынуждены тратить значительное время 
на операции, не требующие их уровня 
компетенций. 

Отечественный контекст характери-
зуется рядом специфических особенно-
стей. Наследие централизованной совет-
ской системы здравоохранения «Семаш-
ко» создаёт культурную предрасполо-
женность к иерархическим моделям 
управления и формальному соблюдению 
процедур при относительно низком 
уровне инициативности снизу [9]. Одно-
временно территориальная протяжён-
ность страны и существенные различия в 
уровне социально-экономического разви-
тия регионов создают высокую гетеро-
генность готовности к изменениям. 
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Целью данного исследования высту-
пает комплексный анализ социально-
организационных и экономических ас-
пектов трансформации инновационных 
бизнес-процессов на основе цифровых 
технологий в российском здравоохране-
нии. В задачи входит: 1) количественная 
оценка временных затрат медицинского 
персонала различных категорий на ру-
тинные административно-управленчес-
кие операции и анализ используемых ин-
струментов контроля; 2) эмпирический 
анализ структуры барьеров цифровой 
трансформации, оценка установок персо-
нала по отношению к масштабным орга-
низационным изменениям; 3) выявление 
резервов оптимизации через призму до-
ступности регламентирующей докумен-
тации, потенциала цифровизации, а также 
связей между опытом столкновения с 
проблемами, пониманием зон ответ-
ственности и экономическими ожидани-
ями от внедрения цифровых решений. 

Материалы и методы 

Эмпирическую базу исследования 
составили данные структурированного 
онлайн-опроса медицинских работников 
(«Яндекс Формы»), проведённого нами в 
период с сентября по декабрь 2025 г. 
Первоначальная выборка из 631 респон-
дента прошла многоступенчатую проце-
дуру валидации с целью исключения не-
качественных ответов. Применялись сле-
дующие критерии фильтрации: выявле-
ние паттерна прямолинейных ответов 
(straight-lining), исключение респонден-
тов, выбравших все опции в вопросах 
множественного выбора (метод фильтра-
ции позволил оставить респондентов с 3 
выборами ответа), удаление анкет с от-
сутствующими демографическими дан-
ными и анкет с аномально коротким вре-
менем заполнения. После фильтрации 
итоговая выборка составила 390 респон-
дентов (сотрудников отрасли медицины), 

что обеспечивает статистическую репре-
зентативность при 95 %-ном доверитель-
ном интервале и 5 %-ной предельной 
ошибке для генеральной совокупности 
общего числа медицинских работников 
России (минимально допустимое количе-
ство, 384 респондента). 

Структура выборки характеризуется 
следующими параметрами: возрастное 
распределение с преобладанием группы 
25-34 года (49,7 %), гендерный состав с 
долей женщин 62,6 % (соответствует об-
щероссийским пропорциям в медицин-
ских организациях), стаж работы 3-5 лет 
у 57,4 % респондентов. Профессиональ-
ная структура обеспечивает представи-
тельность различных категорий: средний 
медицинский персонал (24,9 %), высший 
медицинский персонал (21,8 %), врачи-
стажёры и ординаторы (15,1 %), руковод-
ство медицинских учреждений (14,6 %), 
младший медицинский персонал (12,1 %). 
Географическое распределение характе-
ризуется преобладанием городов с чис-
ленностью населения 100-500 тыс. чел. 
(45,9 %). Затем города-миллионеры   
(16,4 %) и населённые пункты размером в 
10-100 тыс. чел. (15,3 %), что является 
типичной картиной для российской урба-
нистической структуры. 

Инструментарий исследования вклю-
чал вопросы с различными форматами 
ответов: дихотомические для оценки 
наличия / отсутствия опыта трудностей, 
шкалы Лайкерта для оценки удовлетво-
рённости, эффективности и понимания 
зон ответственности, вопросы множе-
ственного выбора для идентификации 
используемых инструментов, барьеров, 
приоритетов и установок, категориаль-
ные вопросы для оценки временных за-
трат и экономических ожиданий. Анализ 
данных проводился с применением де-
скриптивной (описательной) статистики: 
расчёт частотных распределений, мер 
центральной тенденции, построение 
кросс-табуляций (разделение на взаимо-
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исключающие группы) и корреляцион-
ный анализ для выявления взаимосвязей 
между переменными. 

Результаты и их обсуждение 

Оценка временных затрат на рутин-
ные административные операции  

Анализ распределения ежедневных 
временных затрат на рутинные задачи 
выявил существенную вариативность 
между респондентами (табл. 1). Модаль-
ное значение приходится на интервал 30-
60 мин, который охватывает 28,21 % спе-

циалистов (110 чел.). Значительная груп-
па в 23,85 % (93 чел.) отмечает относи-
тельно низкие затраты в диапазоне 10-30 
мин. Но настораживающим представля-
ется факт, что 38,97 % работников тратят 
1 ч и более ежедневно: 20,00 %  (78 чел.) 
затрачивают 1-2 ч, а 18,97 % (74 чел.) ‒ 
более 2 ч. Лишь 8,97 % (35 чел.) демон-
стрируют минимальные затраты менее  
10 мин, что может свидетельствовать ли-
бо о высоком уровне автоматизации в их 
организациях, либо о специфике долж-
ностных функций. 

Таблица 1. Распределение ежедневных временных затрат на рутинные операции 

Временной интервал Количество Доля выборки, % 

30-60 мин 110 28,21 

10-30 мин 93 23,85 

1-2 ч 78 20,00 
Более 2 ч 74 18,97 

Менее 10 мин 35 8,97 
Примечание. Составлено на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения. 
 

Расчёт средневзвешенного времени 
(с использованием середин интервалов) 
даёт оценку в 64 мин ежедневно на одно-
го работника. Экстраполяция этого пока-
зателя на всю систему здравоохранения 
России 1,6 млн чел. (данные Росстата, 
2023 г.) позволяет оценить совокупные 
затраты в 1,7 млн человеко-часов еже-
дневно, или 620 млн человеко-часов еже-
годно при 365 рабочих днях. При средней 
стоимости одного человеко-часа меди-
цинского работника в 325 руб. (исходя из 
средней заработной платы 65000 руб. 
(2022 г.) в среднем по отрасли и 200 ра-
бочих часов в месяц) годовая стоимость 
времени, затрачиваемого на рутинные 
операции, составляет приблизительно 
202 млрд руб., или около 0,15 % ВВП 
России (данные Росстата, 2023 г.).  

Структура барьеров цифровой транс-
формации 

Анализ барьеров, препятствующих 
цифровой трансформации, выявил чётко 

выраженную иерархию препятствий (рис. 1). 
Абсолютным лидером выступает недоста-
ток финансирования, который идентифи-
цировали 36,9 % респондентов (144 чел.). 
Этот результат принципиально отличается 
от структуры барьеров в западных иссле-
дованиях, где финансовые ограничения 
обычно не занимают первые позиции, 
уступая человеческим факторам. Исходя 
из других результатов онлайн-опроса, 
столь высокая значимость финансового 
барьера в российском контексте отражает 
как объективную недостаточность инве-
стиций в IT-инфраструктуру здравоохра-
нения, так и субъективное восприятие 
недофинансирования как главной причи-
ны всех проблем.  

Вторую позицию занимает низкая 
цифровая грамотность персонала (31,8 %) 
124-х работников медицины и указывает 
на осознание респондентами проблемы 
компетентностного разрыва. Это особен-
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но критично в условиях быстрого разви-
тия цифровых технологий, когда ско-
рость появления новых инструментов 
превышает темпы освоения их персона-
лом. На третьей позиции с одинаковой 
долей (по 27,7 %, или по 108 чел.) нахо-
дятся неподготовленность IT-инфрастру-
ктуры и нехватка времени на внедрение 
изменений. Это указывает на перегру-
женность медицинского персонала. За-
метно, что классические организацион-
ные барьеры, такие как отсутствие стан-
дартов  данных  (25,4 %),   техническая  

сложность интеграции (25,1 %) и отсут-
ствие стратегического плана (22,6 %), 
формируют вторую группу препятствий. 
Относительно невысокая позиция сопро-
тивления изменениям (19,5 %, 76 чел.) 
может объясняться либо реально мень-
шей выраженностью этого фактора в рос-
сийском контексте по сравнению с за-
падным, либо социально-желательным 
характером ответов, когда респонденты 
не склонны признавать собственное со-
противление. 

 
Рис. 1. Структура барьеров цифровой трансформации (на основе данных опроса 390 сотрудников  

здравоохранения) 

Инструментальное обеспечение кон-

трольных функций 

Анализ используемых инструментов 
для контроля сроков выполнения задач 
показал контрастную ситуацию (рис. 2), 
характеризующую текущее состояние 
цифровизации управленческих процессов. 
Бумажные журналы остаются наиболее 
распространённым инструментом, их ис-
пользуют 40,3 % специалистов (157 чел.). 
Этот факт свидетельствует о сохранении 
архаичных  методов  управления  в  значи- 

ельной части медицинских организаций. 

На втором месте по распространённости ‒ 

мобильные приложения с долей 30,3 % 

(118 чел.), что отражает проникновение 

персональных цифровых устройств в 

профессиональную деятельность. Специ-

ализированные электронные системы 

планирования занимают лишь третью по-

зицию с показателем 28,5 % (111 чел.), 

что ниже ожидаемого уровня для совре-

менной организации. 
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Рис. 2. Инструменты для контроля сроков (на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения) 

Особого внимания заслуживает вы-
сокая доля традиционных неформализо-
ванных методов координации: обычные 
календари используют 27,7 % (108 чел.) и 
устные договорённости 27,7% (108 чел.). 
Последний показатель представляет осо-
бую проблему, поскольку устные догово-
рённости создают риски потери инфор-
мации, отсутствия документального под-
тверждения договорённостей и возникно-
вения конфликтных ситуаций при нару-
шении сроков. Автоматизированные си-
стемы учёта пациентов применяют 26,7% 
(104 чел.), что косвенно указывает на по-
пытки интеграции контроля сроков с ос-
новными информационными системами 
медицинских организаций. Современные 
инструменты, такие как системы монито-
ринга проектов (23,1 %), автоматические 
уведомления о сроках (22,3 %), единые 
системы управления ресурсами (21,0 %) и 
штрих/QR-кодирование (16,7 %), демон-
стрируют относительно низкую распро-
странённость. Вероятно, что это указыва-
ет на начальную стадию внедрения про-
двинутых управленческих технологий в 
большинстве медицинских учреждений и 
подтверждает возможное наличие значи-
тельного потенциала для модернизации. 

Доступность регламентирующей доку-

ментации 

Ситуация с доступностью и актуаль-

ностью внутренних регламентов и проце-

дурных документов характеризуется кри-

тическими показателями (табл. 2). Только 

28,5 % респондентов (111 чел.) подтвер-

дили наличие полного доступа ко всем 

актуальным регламентам. Наибольшая 

группа в 33,6 % (131 чел.) имеет частич-

ный доступ к актуальной документации, 

что создаёт риски фрагментарного пони-

мания процессов и несогласованности 

действий различных подразделений. 

Суммарно 29,2 % работников вынуждены 

руководствоваться устаревшей докумен-

тацией: 15,4 % (60 чел.) имеют частич-

ный доступ к устаревшим регламентам, а 

13,8 % (54 чел.) располагают набором 

устаревших документов. Работа по уста-

ревшим регламентам может приводить к 

системным ошибкам, невыполнению но-

вых нормативных требований и неэффек-

тивному использованию ресурсов. 
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Таблица 2. Доступность регламентов в медицинских организациях 

Название Количество Доля выборки, % 
Частично доступны, актуальны 131 33,6 
Да все, актуальны 111 28,5 
Частично доступны, устарели 60 15,4 
Да все, устарели 54 13,8 
Недоступны 34 8,7 

Примечание. Составлено на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения.  

В конце концов, 8,7 % (34 чел.) не 
имеют доступа к регламентам вообще, 
что представляет собой критический 
пробел в управлении знаниями организа-
ции. Данная ситуация тесно коррелирует 
с проблемой временных затрат: отсут-
ствие чётких, актуальных и доступных 
регламентов вынуждает работников тра-
тить дополнительное время на уточнение 
процедур, согласования с коллегами и 
руководством, поиск информации через 
неформальные каналы. По оценкам меж-
дународных исследований, наличие акту-
альной процедурной документации в 
электронном виде может сократить время 
на административные операции до чет-
верти времени [10]. 

Установки персонала по отношению  
к организационным изменениям  

Оценка респондентами отношения 
коллег к масштабному реинжинирингу 
бизнес-процессов выявила проблематич-
ную структуру установок (табл. 3). 
Наибольшая группа в 32,1 % (125 чел.) 
характеризует отношение коллег как 
нейтральное, что может интерпретиро-
ваться как отсутствие выраженной пози-
ции в силу недостаточной информиро-
ванности о планируемых изменениях ли-
бо как выжидательная позиция «посмот-
рим, что получится». С точки зрения 
управления изменениями нейтральность 
представляет проблему, поскольку без 
активной поддержки глубокие трансфор-
мации сталкиваются с пассивным сопро-
тивлением. 

Таблица 3. Отношение коллег к реинжинирингу бизнес-процессов 

Отношение Количество Доля выборки, % 
Нейтрально 125 32,1 
Поддерживают 78 20,0 
Скептически 76 19,5 
Активно поддерживают 60 15,4 
Затрудняюсь ответить 34 8,7 
Категорически против 17 4,4 

Примечание. Составлено на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения. 

Суммарная поддержка (активная и 
умеренная) составляет 35,4% (138 чел.), 
что является недостаточным для успеш-
ного проведения масштабных изменений. 
Классические модели управления изме-
нениями постулируют необходимость 
достижения критической массы под-
держки на уровне не менее половины от 
общего числа для преодоления инерции 
системы [11]. Особенно тревожным 

представляется относительно невысокая 
доля активно поддерживающих (15,4 %, 
60 чел.), именно эта группа должна вы-
ступать проводниками изменений и не-
формальными лидерами трансформации. 
Скептическое отношение демонстрируют 
19,5 % (76 чел.), а категорически против 
выступают 4,4 % (17 чел.), что в сумме 
даёт 23,9 % потенциального активного и 
пассивного сопротивления. Хотя это 
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меньшинство, но достаточно значитель-
ное для создания препятствий внедре-
нию, особенно если среди несогласных 
окажутся влиятельные неформальные 
лидеры или ключевые специалисты. Доля 
затруднившихся ответить (8,7 %, 34 чел.) 
может отражать отсутствие обсуждения 
темы изменений в коллективе либо 
сложность оценки настроений в условиях 
конформистского поведения. 

Приоритеты цифровизации и эконо-
мические ожидания 

Анализ приоритетов медицинских ра-
ботников в отношении инструментов по-
вышения производительности выявляет 

чёткую иерархию потребностей (рис. 3). 
Электронный документооборот безусловно 
лидирует с показателем 31,5 % (123 чел.), 
что отражает критическую потребность в 
цифровизации базовых административ-
ных процессов. На втором месте ‒ элек-
тронные базы знаний с долей 27,7 %         
(108 чел.), подчёркивающие важность 
структурированного доступа к организаци-
онной информации и передовому опыту. 
Третье место ‒ искусственный интеллект 
для анализа данных (22,1 %, 86 чел.) ‒ де-
монстрация осведомлённости респонден-
тов о потенциале передовых технологий 
и их внедрении. 

 

 
 

Рис. 3. Инструменты для повышения производительности (на основе данных опроса  

сотрудников здравоохранения). 

Далее следуют электронное согласо-
вание (21,0 %, 82 чел.), хранилища дан-
ных (20,5 %, 80 чел.) и инструменты кон-
троля бюджета и затрат (20,0 %, 78 чел.). 
Значительный интерес вызывают систе-
мы интеграции: единый портал процессов 
(19,2 %, 75 чел.) и интеграция с внешни-
ми системами (19,2 %, 75 чел.), это ука-
зывает на понимание важности системно-
го подхода к цифровизации. 

Оценка потенциального влияния оп-
тимизации на производительность де-
монстрирует преимущественно позитив-
ные ожидания (табл. 4). Суммарно 71,5 % 
респондентов (279 чел.) считают, что оп-
тимизация приведёт к улучшению произ-
водительности, при этом мнения распре-
делились практически поровну между 
категориями «существенно улучшает» 
(35,4 %, 138 чел.) и «немного улучшает» 
(36,2 %, 141 чел.). 
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Таблица 4. Влияние оптимизации на производительность 

Название Количество Доля выборки, % 
Немного улучшает 141 36,2 
Существенно улучшает 138 35,4 
Не изменяет 55 14,1 
Немного снижает 37 9,5 
Существенно снижает 19 4,9 

Примечание. Составлено на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения. 

Нейтральную позицию «не изменя-
ет» занимают 14,1 % (55 чел.), что объяс-
няется скептицизмом, основанным на 
негативном опыте предыдущих попыток 
оптимизации либо отсутствием такого 
опыта. Негативные ожидания высказы-
вают 14,4 % респондентов: немного сни-
жает производительность 9,5 % (37 чел.), 
существенно снижает 4,9 % (19 чел.). 

Оценка ожидаемых сроков окупае-
мости инвестиций в цифровизацию биз-

нес-процессов демонстрирует преимуще-
ственно реалистичные представления ре-
спондентов о временных горизонтах про-
явления эффектов (табл. 5). Модальное 
значение приходится на интервал 1-2 го-
да, который выбрали 43,3 % респонден-
тов (169 чел.). Это согласуется с между-
народной практикой, типичные сроки 
окупаемости IT-проектов в медицине со-
ставляют 18-36 месяцев в зависимости от 
масштаба и глубины внедрения [12]. 

 

Таблица 5. Ожидаемые сроки окупаемости инвестиций 

Срок окупаемости Количество Доля выборки, % 
1-2 года 169 43,3 
3-4 года 85 21,8 
До 1 года 64 16,4 
Не должны окупаться 42 10,8 
От 5 лет 30 7,7 

Примечание. Составлено на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения. 

Короткий срок окупаемости до 1 го-
да ожидают 16,4 % (64 чел.). Это может 
отражать либо опыт быстрых побед от 
внедрения отдельных локальных реше-
ний, либо завышенные ожидания относи-
тельно скорости проявления эффектов. 
Суммарно 81,5 % респондентов (318 чел.) 
ожидают окупаемости в течение 4 лет, 
что соответствует типичному жизненно-
му циклу IT-систем и периоду планиро-
вания инвестиций в медицинских органи-
зациях. Длительный срок окупаемости 
более 5 лет предполагают только 7,7 % 
(30 чел.), что может быть связано либо с 
пессимистичными оценками, основанны-
ми на негативном опыте прошлых внед-
рений, либо с пониманием сложности и 
глубины требуемых трансформаций. За-
метна позиция 10,8 % респондентов         
(42 чел.), считающих, что инвестиции в 

цифровизацию не должны окупаться. Это 
отражает понимание социальной функ-
ции здравоохранения и необходимости 
государственных инвестиций независимо 
от прямой финансовой отдачи либо при-
знания, что эффекты цифровизации (по-
вышение качества, безопасность пациен-
тов) сложно измерить в денежном выра-
жении. 

Опыт проблем и понимание зон ответ-
ственности 

Дихотомическая оценка показала 
(рис. 4), что 41,1 % респондентов (161 чел.) 
сталкивались с такими проблемами, тогда 
как 58,9 % (229 чел.) не отмечали значи-
мых трудностей. Это распределение ука-
зывает на высокую гетерогенность ситу-
ации в различных медицинских органи-
зациях: почти половина работников име-
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ет негативный опыт, что создаёт предпо-
сылки для осознания необходимости из-
менений, но одновременно может фор-

мировать скептицизм относительно спо-
собности руководства эти изменения эф-
фективно провести. 

 

 
Рис. 4. Опыт столкновения с трудностями в организации процессов (на основе данных опроса  

390 сотрудников здравоохранения). 

Анализ понимания зон ответствен-
ности показал относительно благополуч-
ную картину (рис. 5): 67,2 % респонден-
тов (262 чел.) подтверждают понимание 
своих зон ответственности, из них 26,9 % 
(105 чел.) дают категоричный положи-
тельный ответ, а 40,3 %  (157 чел.) ‒  уме- 

ренно положительный («скорее да, чем 
нет»). Но значительная доля умеренных 
ответов при относительно небольшой до-
ле категоричных может указывать на се-
рые зоны и неопределённости в распре-
делении функций. 

 

 
Рис. 5. Понимание зон ответственности (на основе данных опроса 390 сотрудников здравоохранения) 

Негативные ответы дали 26,2 % ре-
спондентов (102 чел.): 17,7 % (69 чел.) ‒ 
«скорее нет, чем да»; 8,5 % (33 чел.) кате-
горическое «нет». Это существенная доля 
работников, не имеющих чёткого пони-
мания границ своих полномочий и обя-
занностей, что неизбежно создаёт про-
блемы координации, дублирование фун-
кций или, напротив, провалы в ответ-
ственности. Доля затруднившихся отве-
тить составила 6,7 % (26 чел.), что может 
объясняться либо новизной в должности, 
либо нестабильностью организационной 
структуры вследствие частых реоргани-
заций. 

Полученные результаты выявляют 
фундаментальное противоречие между 
масштабом проблемы временных затрат 
на рутинные операции и степенью внед-
рения инструментов, способных эту про-
блему решить. Контраст заключается в 
том, что при высокой осведомлённости о 
потенциале цифровых инструментов 
(электронный документооборот, это при-
оритет для 31,5 % респондентов) в прак-
тической деятельности продолжают до-
минировать архаичные методы (бумаж-
ные журналы используют 40,3 %). Это 
противоречие может объясняться не-
сколькими факторами: это и инерция ор-
ганизационной культуры, и сопротивле-
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ние изменениям, характерным для зрелых 
организаций с устоявшимися практиками 
[13], и недостаток инвестиций в IT-инфра-
структуру, что подтверждается данными 
других исследований российского здра-
воохранения [14], и дефицит компетен-
ций для работы с современными цифро-
выми инструментами среди значительной 
части персонала, особенно старших воз-
растных групп. 

Структура барьеров с доминирова-
нием финансовых ограничений (36,9 %) 
принципиально отличается от западных 
паттернов, где превалируют человеческие 
факторы [15]. Это может объясняться 
объективно меньшим уровнем финанси-
рования российского здравоохранения 
(3,5 % ВВП против 8-10 % в странах За-
пада), но также может отражать склон-
ность приписывать все проблемы внеш-
ним обстоятельствам, избегая признания 
внутренних организационных проблем. 
Высокая значимость барьера цифровой 
грамотности (31,8 %) согласуется с об-
щемировыми трендами и подтверждается 
результатами других российских иссле-
дований [16]. Особую тревогу вызывает 
сочетание этого барьера с нехваткой вре-
мени (27,7 %). Это создаёт порочный 
круг: персонал перегружен текущими за-
дачами и не имеет возможности для обу-
чения новым инструментам, а отсутствие 
компетенций препятствует эффективному 
использованию цифровых решений, кото-
рые могли бы высвободить время [17]. 

Особого внимания заслуживает про-
блема доступности регламентирующей 
документации. Тот факт, что только        
28,5 % работников имеют полный доступ 
к актуальным регламентам, представляет 
собой критический барьер для эффектив-
ной организации процессов [18]. Между-
народные исследования подтверждают, 
что отсутствие чётких процедурных до-
кументов является одним из ключевых 
факторов, увеличивающих время выпол-
нения административных операций [19]. 
Решение этой проблемы через внедрение 

систем электронного управления доку-
ментацией могло бы обеспечить быстрый 
эффект с относительно невысокими ин-
вестициями. 

Количественная оценка совокупных 
временных потерь (1,7 млн человеко-
часов ежедневно) позволяет оценить 
масштаб потенциальной экономии на 
уровне всей страны. Даже консерватив-
ная оценка возможности сокращения 
времени на рутинные операции на 30 % 
через внедрение электронного докумен-
тооборота и автоматизацию базовых про-
цессов дала бы высвобождение 512 тыс. 
человеко-часов ежедневно, или эквива-
лент 6400 штатных единиц при восьми-
часовом рабочем дне. В денежном выра-
жении при стоимости человеко-часа         
325 руб. экономия составила бы около         
61 млрд руб. ежегодно. 

Высокая доля респондентов (71,5 %), 
ожидающих позитивного эффекта от оп-
тимизации, создаёт благоприятную почву 
для внедрения изменений. Но невысокая 
доля ожидающих «существенного» улуч-
шения (35,4 % против 36,2 % ожидающих 
«небольшого» улучшения) может указы-
вать на реалистичность ожиданий либо 
на определённый скептицизм относи-
тельно глубины планируемых преобразо-
ваний. Зарубежный опыт показывает, что 
успешные проекты цифровизации в здра-
воохранении обычно демонстрируют 
значительный эффект, но требуют ком-
плексного подхода, включающего не 
только внедрение технологий, но и реин-
жиниринг бизнес-процессов, обучение 
персонала и изменение организационной 
культуры [20]. 

Структура установок персонала с 
преобладанием нейтральной позиции 
(32,1 %) и относительно невысокой ак-
тивной поддержкой (15,4 %) указывает на 
необходимость интенсивной работы по 
управлению изменениями. Классическая 
кривая принятия инноваций Роджерса 
предполагает, что для успешной диффу-
зии новации критически важно сначала 
заручиться поддержкой инноваторов          
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(2-3 %) и ранних последователей (13-    
14 %), которые затем вовлекают раннее 
большинство. Текущая доля активных 
сторонников (15,4 %) близка к порогово-
му значению, но требует целенаправлен-
ных усилий по её увеличению. 

Связь между опытом столкновения с 
проблемами (41,0 % имели такой опыт) и 
пониманием зон ответственности (67,2 % 
понимают) предполагает, что значитель-
ная часть проблем может быть обуслов-
лена не столько неясностью распределе-
ния функций, сколько другими фактора-
ми: недостатком ресурсов, несовершен-
ством процессов, проблемами координа-
ции. Это указывает на то, что простая 
формализация зон ответственности не 
решит всех проблем, требуется ком-
плексный реинжиниринг процессов. 

Реалистичность экономических ожи-
даний (модальный срок окупаемости 1-2 
года у 43,3 %) представляет позитивный 
фактор, снижающий риски разочарования 
от недостижения завышенных целей. Но 
это также давит на менеджмент по необхо-
димости демонстрации быстрых результа-
тов, что может подталкивать к выбору про-
ектов с быстрой отдачей в ущерб более 
глубоким, но долгосрочным трансформа-
циям. Международный опыт даёт знать, 
что наиболее успешные проекты цифрови-
зации здравоохранения характеризуются 
балансом между быстрыми победами 
(quick wins) для поддержания импульса и 
стратегическими инвестициями [11]. 

Выводы 

Проведённое исследование, сфоку-
сированное на проблематике внедрения 
инновационных цифровых бизнес-про-
цессов в российском здравоохранении, 
выявляет комплекс социально-организа-
ционных и экономических факторов. Эти 
факторы определяют как текущую готов-
ность к трансформации, так и значитель-
ные резервы для повышения эффектив-
ности использования рабочего времени 
медицинского персонала. Исследование 
подтверждает наличие значительных ре-

зервов повышения эффективности ис-
пользования рабочего времени медицин-
ского персонала через оптимизацию ру-
тинных административно-управленчес-
ких операций. 

Структура барьеров с доминирова-
нием финансовых ограничений (36,9 %), 
проблем цифровой грамотности (31,8 %) 
и неготовности инфраструктуры (27,7 %) 
отражает специфику отечественного кон-
текста и требует дифференцированного 
подхода к преодолению препятствий. 
Критическая ситуация с доступностью 
актуальных регламентов (только 28,5 % 
имеют полный доступ) усугубляет про-
блему и требует приоритетного внимания 
руководства медицинских организаций. 

Проблематичная структура устано-
вок персонала: лишь 35,4 % демонстри-
руют поддержку при 32,1 % нейтраль-
ных, что указывает на необходимость 
приоритизации работы по управлению 
изменениями, включая коммуникацион-
ные кампании, демонстрацию ранних 
успехов и вовлечение персонала в про-
цесс трансформации. Особое внимание 
должно быть уделено выращиванию 
группы активных сторонников (текущие 
15,4 %), которые могут выступить про-
водниками изменений в будущем. Высо-
кая доля работников, столкнувшихся с 
проблемами (41,0 %), при относительно 
хорошем понимании зон ответственности 
(67,2 %) свидетельствует о том, что ко-
рень проблем лежит не только в органи-
зационной неразберихе, но и в системных 
недостатках процессов, требующих ком-
плексного реинжиниринга. 

Позитивные ожидания значительной 
части респондентов (71,5 %) относитель-
но эффекта оптимизации и реалистич-
ность экономических ожиданий (модаль-
ный срок окупаемости 1-2 года) создают 
благоприятные предпосылки для плани-
рования и внедрения улучшений. 

Успех трансформации инновацион-
ных бизнес-процессов на основе цифро-
вых технологий в российском здраво-
охранении будет зависеть от комплексно-
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го подхода, включающего технологиче-
ское переоснащение, реинжиниринг биз-
нес-процессов, развитие компетенций 
персонала, формирование культуры не-

прерывного совершенствования и обес-
печение баланса между быстрыми побе-
дами и стратегическими долгосрочными 
трансформациями. 
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