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Введение

Оказание медицинской помощи населению медицинскими 
организациями (МО) регламентируется большим спектром 
нормативных актов, принятых на федеральном и  регио-

нальных уровнях. В соответствующих документах принято исполь-
зовать понятие медицинской услуги как товарной формы медицин-
ской помощи – ​с точки зрения рыночных отношений.

Министерством здравоохранения разработана и  утверждена 
действующая в настоящее время Номенклатура медицинских услуг 
(Приказ МЗСР РФ от 27.12.2011 г. № 1664н «Об утверждении но-
менклатуры медицинских услуг» с изменениями от 28 октября 2013 г., 
10 декабря 2014 г., 29 сентября 2016 г., 24 августа 2017 г.), далее 
Номенклатура, являющаяся развитием принятой МЗСР 12.07.2004 г. 
Номенклатуры работ и услуг в здравоохранении.

В  силу объективных причин, отдельная медицинская организа-
ция не может оказывать весь спектр медицинских услуг, перечис-
ленных в  Номенклатуре. Набор предоставляемых медицинской 
организацией услуг ограничивается объемом материально-техни-
ческой базы, наличием специалистов соответствующего профиля 
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и  соответствующей квалификации, наличием 
лицензий на оказание того или иного вида ме-
дицинской помощи и рядом других факторов.

Вместе с  тем, реальная экономическая 
ситуация подталкивает медицинские орга-
низации к  серьезной работе по улучшению 
качества медицинской помощи, повышению 
привлекательности и  узнаваемости МО на 
рынке, привлечению дополнительных потоков 
пациентов и, как следствие, повышению кон-
курентоспособности и  увеличению прибыли. 
Среди направлений такой деятельности не 
последнее место занимает расширение спек-
тра оказываемых услуг [1, 2]. В общем случае 
новые услуги можно разделить на две группы: 
исполняемые с  использованием собственных 
ресурсов (диагностических и лечебных мощно-
стей, медицинского персонала, услуг вспомо-
гательных подразделений) и  с  привлечением 
внешних ресурсов.

В  каждой успешно функционирующей ме-
дицинской организации бизнес-процессы ока-
зания услуг с использованием собственных ре-
сурсов должны быть хорошо отлажены и, как 
следствие, должны требовать пристального 
внимания со стороны администрации МО 
лишь в  редких исключительных случаях. На 
практике же достаточно часто наблюдается 
картина, когда цепочки деятельности испол-
нителей четко формализованы, исполняются 
и  контролируются лишь в  рамках оказания 
платных услуг (хотя и в этой части случаются 
сбои). При этом от уровня использования ин-
формационных технологий существенно зави-
сит объем усилий по поддержке правильного 
функционирования этих цепочек и  контролю 
параметров исполнения.

Процессы же, связанные с  привлечением 
к  оказанию медицинской помощи ресурсов 
(мощностей) других медицинских организаций, 
требуют принятия управленческих решений 
гораздо чаще. В  большой степени это обу-
словлено желанием администрации достиг-
нуть баланс между необходимостью оказания 

данной услуги и решением задачи снижения 
затрат, которые понесет МО в процессе ока-
зания помощи пациенту. Кроме того, адми-
нистрация должна учитывать нюансы взаимо-
действия с  другими МО в  рамках региона/
ведомства [3].

Как правило, максимальный уровень уча-
стия администрации МО требуется на на-
чальном этапе сотрудничества со сторонней 
организацией. Позже, когда бизнес-процесс 
будет отлажен, степень участия администра-
ции снижается, но все равно остается выше, 
чем в  бизнес-процессах оказания услуг вну-
тренними ресурсами.

Деятельность по управлению работой МО 
и  внесению изменений в  ее бизнес-процес-
сы существенно облегчается, если в качестве 
инструмента для информационной поддержки 
функционирования всех служб и сбора дан-
ных, необходимых для принятия управлен-
ческих решений, медицинская организация 
использует медицинскую информационную 
систему (МИС). Задачи по контролю объема 
оказанных пациентам услуг так или иначе 
решаются в большинстве современных меди-
цинских информационных систем, наиболее 
полно и  успешно в  тех, что удовлетворяют 
требованиям к  медицинской информацион-
ной системе медицинской организации, ут-
вержденным Министерством здравоохране-
ния [4] и охватывают максимальный перечень 
перечисленных в этих требованиях возможно-
стей и инструментов, включая поддержку при-
нятия врачебных решений для снижения числа 
ошибок и повышения качества оказываемой 
помощи [5].

В данной статье будут рассмотрены вари-
анты организации работы медицинской орга-
низации с привлечением внешних мощностей 
и механизмы МИС этой МО, используемые для 
информационной поддержки таких процессов.

В каждом конкретном случае медицинская 
организация может выступать и как заказчик 
внешних услуг, и как исполнитель.
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Варианты расширения 
спектра оказываемых услуг

На практике для достижения целей повы-
шения экономической эффективности путем 
расширения спектра оказываемых услуг меди-
цинские организации могут использовать следу-
ющие способы (не ограничиваясь приведенным 
перечнем, с возможностью их комбинирования):

1.	Расширение собственных лечебно-диа-
гностических мощностей:

1.1.	 Расширение спектра оказываемых 
услуг за счет имеющихся резервов соб-
ственных ресурсов. Например:

1.1.1.	 оказание в стационарах услуг 
по консультированию в  амбулатор-
ном режиме, при наличии специали-
стов соответствующего профиля;
1.1.2.	 организация повышения ква-
лификации персонала, освоения им 
новых диагностических и лечебных ме-
тодик на имеющихся диагностических/
лечебных мощностях;
1.1.3.	 организация работы по форми-
рованию и предоставлению комплекс-
ных услуг и медицинских программ;
1.1.4.	 предоставление диагностиче-
ских/лечебных услуг сторонним меди-
цинским организациям, и т.д.

1.2.	 Расширение списка услуг за счет 
расширения номенклатуры и объема имею-
щихся в организации ресурсов. Например:

1.2.1.	 расширение собственного шта-
та специалистов, открытие новых отде-
лений/кабинетов/специализаций;
1.2.2.	 приглашение востребованных 
специалистов из других МО для рабо-
ты по совместительству;
1.2.3.	 оснащение новым диагности-
ческим/лечебным оборудованием;
1.2.4.	 создание/оснащение теле-
медицинского центра и  организация 
оказания телемедицинских услуг паци-
ентам/сотрудникам сторонних меди-
цинских организаций;

1.2.5.	 предоставление качественно 
новых информационных услуг типа Лич-
ного кабинета пациента, информиро-
вания пациента с использованием элек-
тронных средств коммуникации и т.д.

2.	Расширение за счет использования ле-
чебно-диагностических мощностей других МО:

2.1.	 Заказ исполнения медицинских ус-
луг в сторонних организациях без направ-
ления пациента. Например:

2.1.1.	 направление биоматериалов 
на диагностические исследования;
2.1.2.	 получение телемедицинских кон-
сультаций и т. д.

2.2.	Направление пациента в  другую 
медицинскую организацию для получения 
медицинских услуг.

2.3.	Приглашение специалистов другой 
МО для оказания консультативных/разо-
вых услуг.
3.	Расширение спектра услуг, оказываемых 

обслуживающими и  вспомогательными под-
разделениями:

3.1.	Дополнительные услуги, повышающие 
качество транспортировки пациента.

3.2.	Дополнительные услуги, повышающие 
качество пребывания пациента в  медицин-
ской организации, и т. д.

Рассмотрим особенности работы по ис-
пользованию внешних мощностей и информа-
ционной поддержки этой деятельности сред-
ствами медицинской информационной системы 
медицинской организации.

Направление прикрепленного 
пациента в другую 
медицинскую организацию 
для получения медицинских 
услуг амбулаторно

Такой вид организации работы с  внеш-
ними ресурсами часто используется в  амбу-
латорных условиях. Специалист медицинской 
организации направляет пациента в  другую 
МО, выдавая ему направление для получения 
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определенного вида медицинской помощи. 
Наиболее часто в данном случае направле-
ния выдаются на диагностические исследова-
ния. Пациент в большинстве случаев сам ре-
шает задачу транспортировки. В медицинской 
организации, оказывающей диагностические 
услуги, ведется учет работы соответствующих 
специалистов.

Между направившей и  оказавшей услугу 
организациями, как правило, не возникает 
(кроме услуг по ОМС) финансовых взаимоот-
ношений. Поэтому контроль потоков выданных 
направлений интересен, в  первую очередь, 
контролирующим инстанциям (например, тер-
риториальным органам управления здравоох-
ранением или территориальным фондам ОМС). 
В ряде регионов налажены процедуры сбора 
информации о  выданных направлениях. Так, 
в Москве в информации для территориального 
фонда ОМС в случае оказания медицинской 
амбулаторной помощи пациенту, прикреплен-
ному к другой МО, медицинская организация, 
оказывающая услуги, должна указать данные 
документа-направления. В  принципе, в  такой 
модели взаимодействия МО просматриваются 
и варианты их финансовых взаимоотношений 
по другим видам оплаты, определяющих уро-
вень комиссионной доли направившей органи-
зации от полученной прибыли организацией, 
исполнившей услугу.

Следовательно, в  медицинской организа-
ции должна быть налажена работа с исполь-
зованием инструментария МИС по следую-
щим направлениям:

yy Учет информации по медицинским на-
правлениям для своих пациентов. В  МИС 
должны регистрироваться назначения на со-
ответствующие исследования, формироваться 
документы направлений, регистрироваться 
факты исполнения назначений, сохранять-
ся протоколы проведенных исследований. 
В числе параметров, интересных для анализа 
и  принятия управленческих решений, можно 
выделить такие как: направляющее подразде-

ление, направивший сотрудник, медицинская 
услуга, вид оплаты пациента, срок исполне-
ния услуги, причины неисполнения/задержки. 
Даже минимальные аналитические средства 
МИС могут дать достаточно богатый матери-
ал для управленческого анализа. Например, 
по его результатам могут выявляться наибо-
лее востребованные внешние медицинские 
услуги. Как следствие, администрацией МО 
может быть принято решение о расширении 
собственных мощностей (привлечение новых 
специалистов, приобретение диагностическо-
го оборудования и т.д.), либо организация ра-
боты с исполняющим лечебным учреждением 
на новом уровне (расширение квот для своих 
пациентов, уменьшение времени ожидания 
пациентом медицинской помощи, организа-
ция сопровождения пациента в другую МО за 
оплату или в качестве бонуса для повышения 
привлекательности и  конкурентоспособности 
своей МО и т. д.).

yy Учет информации по пациентам, направ-
ленным другими медицинскими организациями. 
Информация может использоваться как непо-
средственно для формирования пакетов фи-
нансовой отчетности (как в примере с орга-
низациями, работающими с территориальным 
фондом ОМС г. Москвы), так и для анализа 
с использованием аналитической компоненты 
МИС собственной работы и  прогнозирова-
ния нагрузки, принятия управленческих реше-
ний по распределению мощностей своей МО, 
изменению бизнес-процессов оказания услуг, 
расширению спектра оказываемых услуг.

Заказ исполнения медицинских 
услуг у сторонних организаций 
без присутствия пациента

Такой способ оказания услуг применяет-
ся как в  амбулаторных, так и  в  стационар-
ных случаях. К  ним относятся исследования, 
не требующие присутствия пациента по ме-
сту исполнения услуг: диагностические иссле-
дования забранного у  пациента материала, 
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лабораторные исследования, телемедицин-
ские консультации и т.п. В практике имеются 
примеры с большим потоком направлений на 
такие исследования.

Как правило, услуги уже включены в  об-
щий прейскурант направляющей медицинской 
организации и выступают во взаиморасчетах 
с  контрагентами (страховыми компаниями 
и т.п.) как внутренние.

С  организациями  – ​исполнителями таких 
услуг заключаются договоры на обслужива-
ние, в  соответствии с  которыми осуществля-
ется направление материалов/заказ на ис-
полнение услуг. В справочниках МИС должны 
быть зарегистрированы тексты и формальные 
параметры договоров, атрибуты которых 
должны использоваться при формировании 
направлений/заказов, а также при получении 
результатов.

Для задач управленческого учета необхо-
димо видеть объем и показатели исполнения 
договоров. Инструментарий МИС должен под-
держивать ведение учета врачебных назна-
чений для таких услуг, а также регистрацию, 
хранение и  учет результатов их исполнения. 
Аналитическая компонента МИС предостав-
ляет информацию по параметрам назначений 
и исполнений, потокам материалов и резуль-
татов исследований, соответствию оказывае-
мых услуг и объемов оказанных услуг параме-
трам договора.

Направление пациента 
в другую медицинскую 
организацию в рамках случая 
оказания медицинской 
помощи в стационаре

К  таким видам услуг относятся обычно 
диагностические исследования на внешнем 
медицинском оборудовании, где необходимо 
присутствие пациента. Например, направле-
ние на исследование с использованием узко-
специализированного и/или дорогостоящего 
оборудования, такого как КТ, МРТ и т.п.

При отсутствии в  составе собственной 
медицинской техники такого оборудования, 
медицинская организация обычно не вклю-
чает эти услуги в  свой прейскурант. Подоб-
ные услуги оказываются, как правило, только 
в случае острой необходимости и только в тех 
случаях, когда нет возможности перевести па-
циента в другую организацию того же ведом-
ства. При этом необходимо обеспечить транс-
портировку пациента.

Направления на такие услуги обязательно 
проходят согласование с администрацией ме-
дицинской организации.

Средства МИС должны поддерживать со-
ответствующие ограничения в  системе на-
значений, а  также вести учет направлений, 
регистрацию и  хранение результатов иссле-
дований, предоставлять аналитическую отчет-
ность по таким услугам. С точки зрения инфор-
мационной поддержки управленческого учета, 
средства полнофункциональной МИС способ-
ны осуществлять корректный учет в рамках та-
ких бизнес-цепочек и правильно рассчитывать 
прибыль МО с учетом всех факторов.

Корректировка справочников 
МИС МО

Расширение спектра оказываемых меди-
цинской организацией услуг предполагает 
модификацию бизнес-модели ее деятельности 
в части оказания новых услуг, использования 
новых приборов и  новых методик, а  также 
включения в работу новых специалистов/спе-
циалистов с новыми навыками.

Как следствие, должны быть внесены со-
ответствующие изменения в  используемые 
в МИС МО справочники, в том числе:

-- оказываемых медицинской организацией 
услуг,

-- организационно-штатной структуры,
-- штатного заполнения,
-- используемого оборудования,
-- используемых методик,
-- прейскурантов.
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Для перехода на новую номенклатуру услуг 
необходимо провести работы по сопоставле-
нию номенклатуры имеющегося справочника 
услуг с планируемыми к внедрению услугами.

Для обеспечения корректного автоматизи-
рованного перехода к  новому справочнику 
услуг потребуется создать:

-- таблицу соответствия новых и  старых 
услуг;

-- список исключаемых услуг;
-- список добавляемых услуг, у которых нет 

соответствия со старыми услугами.
После формирования нового справочника 

услуг необходимо будет создать в МИС новые 
прейскуранты с новыми услугами, а также за-
крыть на доступ в текущей работе пользова-
телей старые услуги и  старые прейскуранты 
с определенной даты.

Кроме того, необходимо учесть влияние 
производимых изменений на достаточное 
большое количество объектов МИС и выпол-
нить ряд работ в системной части, таких так:

-- внести соответствующие изменения в ор-
ганизационно-штатную структуру, кадровые 
справочники;

-- зарегистрировать новых пользователей 
системы с  соответствующими полномочиями, 
модифицировать при необходимости права 
существующих пользователей, создать при 
необходимости новые типовые АРМ с типовы-
ми ролями для новых типов пользователей;

-- «перепривязать» к новым услугам со ста-
рых соответствующие им медицинские доку-
менты и  параметры вызова медицинских до-
кументов;

-- перенести в новые услуги со старых со-
ответствующие им формальные атрибуты;

-- перенести в новые услуги со старых коды 
в соответствии с используемыми классифика-
торами;

-- во врачебных шаблонах назначений про-
извести замену старых услуг на новые;

-- в  составе комплексных услуг заменить 
старые услуги на новые;

-- в конфигурациях АРМ заменить выставля-
емые по умолчанию старые услуги исполните-
лей на новые;

-- заменить старые услуги на новые в кон-
фигурациях типовых групп пользователей;

-- удалить (после замены) исключенные ус-
луги из шаблонов назначений врачей;

-- удалить (после замены) исключенные ус-
луги из состава комплексных услуг;

-- удалить (после замены) исключенные ус-
луги из выставляемых по умолчанию услуг ис-
полнителей;

-- удалить (после замены) исключенные ус-
луги из конфигураций типовых групп пользо-
вателей;

-- «привязать» новые приборы к  услугам, 
исполняющим подразделениям, исполнителям 
(если требуется);

-- «привязать» новые методики к  услугам, 
исполняющим подразделениям, приборам 
и исполнителям (если требуется);

-- «привязать» вновь вводимые услуги и за-
полнить для них формальные параметры спра-
вочника услуг: полные и краткие наименова-
ния, соответствующие медицинские документы 
и параметры их вызова, коды классификато-
ров, артибуты, исполняющие подразделения, 
и т.д.;

-- пополнить справочник ресурсов МО но-
выми приборами, методиками, исполнителями;

-- внести соответствующие изменения в рас-
писания работы специалистов, кабинетов 
и подразделений;

-- внести соответствующие изменения 
в  тексты и процедуры ведения/отслеживания 
договоров на обслуживание;

-- внести соответствующие изменения в смет-
ные расчеты;

-- внести соответствующие изменения 
в реестр медицинской техники Медицинской 
организации;

-- разработать и  внедрить электронные 
версии медицинских документов для специали-
стов, ранее не задействованных в МО специ-
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ализаций, а также новых методик исследова-
ний/процедур;

-- разработать/подключить драйверы но-
вых приборов;

-- доработать при необходимости интегра-
ционные шлюзы МИС со специализированны-
ми информационными системами;

-- пополнить реестр информированных 
согласий пациента на новые исследования/
процедуры;

-- учесть новые конфигурации АРМ и вари-
анты обмена информацией с внешними систе-
мами в модели угроз и системе безопасности 
информационной системы [6].

Таким образом, для обеспечения рабо-
тоспособности МИС в  условиях расшире-
ния спектра оказываемых медицинских услуг, 
в общем случае необходимо провести доста-
точно серьезные организационно-технические 
мероприятия как со стороны медицинской ор-
ганизации, так и  со стороны разработчика/
поставщика используемой в МО медицинской 
информационной системы.

Мы уже отметили ранее, что при определен-
ных изменениях, связанных с расширением спек-
тра оказываемых услуг за счет использования 
внешних ресурсов, возникают новые взаимоот-
ношения, в  том числе финансовые, с другими 
медицинскими организациями. Перечисленные 
выше мероприятия имеют экстенсивный харак-
тер, в  большей степени ориентированные на 
адаптацию системы управления самой МО 
(включая используемую медицинскую информа-
ционную систему) к этим изменениям.

Если же рассматривать задачу более широ-
ко, в контексте взаимоотношений всех задей-
ствованных медицинских организаций в рамках 
единого информационного пространства, по-
строенного на принципах и с использованием 
ИТ средств и технологий цифровой экосистемы 
[7], то можно увидеть интенсивные варианты 
реализации задачи такой реорганизации.

Проблемы задач многокомпонентности при 
информационном обмене между однотипными 

медицинскими организациями мы рассматри-
вали в [8] на примере крупных МО с филиа-
лами. Это, в том числе:

yy поддержка актуального состояния си-
стемных справочников различных медицинских 
организаций;

yy поддержка механизмов распространения 
нормативно-справочной информации в  раз-
личные МО;

yy поддержка механизмов интеграции со 
сторонними информационными системами;

yy поддержка ведения учетной и  отчетной 
информации и  документации как по отдель-
ным МО, так и группе МО в рамках решае-
мой задачи;

yy поддержка ведения единой медицинской 
карты пациента, включающей данные меди-
цинских карт каждой из МО, обслужившей 
данного пациента;

yy обеспечение автоматизированной филь-
трации данных на рабочем месте пользова-
теля в  соответствии с  принадлежностью его 
к конкретной МО;

yy обеспечение возможности доступа к ин-
формации других МО в пределах полномочий 
пользователя;

yy обеспечение возможностей агрегирова-
ния информации (с  учетом требований раз-
личных вариантов группировки по органи-
зационно-структурному признаку) с  нужной 
степенью детализации для нужд управленче-
ского учета.

Среда цифровой экосистемы в  здравоох-
ранении может обеспечить значительно ме-
нее затратное и  более эффективное реше-
ние задач внесения изменений в  структуры 
и  синхронизации справочников различных 
МО, адаптации механизмов информационно-
го взаимодействия в соответствии с произве-
денными изменениями, обеспечения прозрач-
ности для пользователей (врачей, пациентов, 
управленцев и т.д.) процессов в рамках межуч-
режденческих технологических цепочек. Для 
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каждой медицинской организации – ​участника 
цифровой экосистемы за счет системных ме-
ханизмов ИТ средств экосистемы значительно 
проще могут решаться и  внутренние задачи 
с  разделением услуг, оказанных пациентам 
как единого информационного пространства, 
так и  условно «своим» – ​прикрепленным на 
обслуживание к конкретной МО.

Необходимо отметить, что помимо про-
блемы многокомпонентности используемых 
в медицинских организациях информационных 
систем (приложений) добавляются проблемы 
многоарендности продуктов и  сервисов, ко-
торые могут быть решены при использовании 
в  рамках единого информационного про-
странства ИТ‑платформ [7].

Заключение
В существующих условиях достаточно ак-

тивно меняющейся конъюнктуры на рынке 
медицинских услуг медицинские организации 
должны использовать все имеющиеся воз-
можности повышения эффективности своей 
деятельности, в  том числе ресурсы внешних 
организаций. Сервисы медицинских информа-
ционных систем могут обеспечить поддержку 
изменений в таких случаях бизнес-логики ра-
боты МО.

Для предоставления медицинским органи-
зациям информационной поддержки мони-
торинга работы с  внешними исполнителями 
в МИС может быть реализован специализиро-
ванный сервис, используемый в целях управ-
ленческого учета.

Такой сервис может предоставлять следую-
щие возможности:

yyМониторинг назначений с целью выявле-
ния случаев назначения услуг, оказываемых 
внешними исполнителями.

yy Поддержка формирования и  хранения 
заявок на услуги, регистрация фактов согла-
сования.

yy Регистрация и хранение фактов и пара-
метров исполнения внешних услуг.

yyФормирование аналитической отчетно-
сти в  разрезе услуг, внешних организаций, 
договоров.

Реализация такого сервиса, в  целях про-
стоты поддержки в дальнейшем и соответствия 
принятым в отрасли стандартам, предполага-
ет унификацию бизнес-процессов медицин-
ской организации [9] в цепочке от формиро-
вания медицинского назначения до получения 
результатов оказания услуг.

Для оптимизации процесса работы с  за-
явками и  их согласованием, часть заявок 
(в соответствии с утвержденными МО регла-
ментами) может формироваться и  проходить 
процедуру согласования в системе в автома-
тическом режиме.

Использование такого сервиса в повседнев-
ной работе медицинских организаций, как по-
казывает опыт, позволяет повысить эффектив-
ность использования внешних ресурсов за счет 
предоставления следующих возможностей:

yy в МИС документируется и хранится обо-
снование каждого случая заказа внешних услуг;

yy сохраняются параметры исполнения 
и результаты оказания внешних услуг;

yy предоставляется инструментарий для 
анализа всех сохраняемых в системе данных 
по бизнес-цепочкам планирования, назначе-
ния и исполнения внешних услуг;

yy повышается прозрачность и  эффектив-
ность принятия управленческих решений в об-
ласти оптимизации бизнес-процессов МО за 
счет использования результатов автоматизи-
рованного анализа объективных данных.

Включение МО в  среду цифровой экоси-
стемы медицинской помощи может обеспечить 
высокий уровень автоматизации поддержки 
процессов взаимодействия с  другими меди-
цинскими организациями при использовании 
сторонних ресурсов.
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