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АННОТАЦИЯ

В статье рассматривается понятие экосистемы применительно к сфере оказания медицинских услуг. Сформулированы осо-
бенности построения и применения экосистем в здравоохранении, представлен подход к созданию экосистемы на базе МИС 
медицинской организации. Проведены параллели между взглядами на целевую систему руководителей медицинских органи-
заций и разработчиков МИС. Определены свойства системообразующей МИС и основные требования к ее архитектуре.
Цель исследования –  рассмотреть понятие экосистемы применительно к здравоохранению, проанализировать ее роль 
и возможности для повышения качества и доступности медицинской помощи. Определить необходимые для построения такой 
экосистемы компоненты и их характеристики.
Материалы и методы. Проанализированы отношения между потребителями и провайдерами медицинской помощи в ус-
ловиях изменившейся парадигмы медицинской помощи. Проведена ретроспектива понятия экосистемы и проанализированы 
предложения бизнес-платформ на рынке ИТ-услуг в настоящее время, выделены особенности экосистем медицинской по-
мощи. Для определения требований к построению экосистем в здравоохранении был проанализирован опыт использования 
ИТ в медицине и сопутствующих областях, опыт организации единого информационного пространства для субъектов здра-
воохранения.
Результаты. Свойства бизнес-экосистем присущи и экосистемам медицинской помощи с некоторыми особенностями послед-
них. Основой такой экосистемы должна стать МИС, обладающая свойствами: поддержка сотрудничества, интегративность, 
адаптивность, платформенность, комплексность или полнота функционала, возможность работы на разных программных 
и аппаратных платформах, открытость. Архитектура системообразующей МИС должна поддерживать три уровня: уровень 
инфраструктуры, уровень трансформации и уровень взаимодействия.
Выводы. Обслуживание в экосистеме медицинской помощи для граждан означает возможность решать весь комплекс за-
дач управления здоровьем. Для поставщиков медицинских услуг участие в экосистеме означает создание предпосылок для 
получения устойчивого дохода. Переход к экосистемам создаст новую, ориентированную на будущее основу для оказания 
медицинской помощи и проведения научных исследований. Переход к медицинским экосистемам приведет к тому, что термин 
«цифровое сообщество» можно будет в ближайшем будущем применить и к здравоохранению.
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Каждый из нас в той или иной мере связан 
с медициной. Трудно представить, что-
бы кто-то ни разу не был в аптеке или 

у врача. Поэтому, как важная часть социального 
устройства, здравоохранение представляет собой 
привлекательную в экономическом и финансовом 
отношении область приложения усилий индустрии 
информационных технологий. Проблемы с доступ-
ностью и качеством медицинской помощи, резуль-
татами лечения и негативным потребительским опы-
том пациентов при получении медицинских услуг 
давно известны и создают благодатную почву для 
инноваций, обеспечивающих высокую отдачу.

Более того, сегодня уже никто не сомневается, 
что цифровизация оказала существенное поло-
жительное влияние на здравоохранение. Главным 
образом, за счет инфраструктурных преобразова-
ний: новых форм организации медицинской помо-
щи, таких как электронная регистратура, личный 
кабинет и телемедицина.

Анализируя опыт цифровизации медицины 
в США, специалисты McKinsey & Company в [1] 
отмечают реализацию высоких темпов инвестиций 
в технологии здравоохранения: с 2014 по 2018 год 
в Соединенных Штатах было заключено более 580 
сделок в области технологий здравоохранения, 
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каждая на сумму более 10 миллионов долларов, 
на общую сумму более 83 миллиардов долларов. 
Они были непропорционально сосредоточены на 
трех основных категориях: вовлечение пациентов 
в лечебно-диагностический процесс, данные и ана-
литика, а также новые формы оказания медицин-
ской помощи. Аналогично зарубежному опыту, ин-
вестиции в российское здравоохранение с 2014 г. 
по 2022 г. в разрезе групп продуктов выглядят сле-
дующим образом [2]: наибольшую долю получили 
проекты, связанные с предоставлением сервисов 
для пациентов (48%), на втором месте – телемеди-
цина (19%) и на третьем –  проекты, обеспечиваю-
щие медицинское страхование (18%). Далее идут 
проекты, связанные с искусственным интеллектом 
(7%), а прочие продукты (цифровая диагностика, 
Интернет вещей, системы поддержки принятия ре-
шений и пр.) получили от 1 до 3%.

Информатизация также способствует развитию 
и биомедицинских технологий:  большинство со-
временных методов диагностики и лечения стали 
возможными только при обеспечении соответству-
ющей цифровой поддержки. Но до настоящего 
времени существенного прорыва в клинической 
практике за счет цифровизации или цифровой 
трансформации медицинских технологических про-
цессов повсеместно не произошло.

Обработка информации в современных меди-
цинских информационных системах (МИС) меди-
цинских организаций (МО) направлена, в первую 
очередь, на нужды самой этой МО. Это явно проти-
воречит тому факту, что пациент лечится не только 
в одной больнице или поликлинике. Усилия, пред-
принимаемые нашим государством по созданию 
цифрового контура здравоохранения на основе 
платформенных решений в интеграции с ЕГИСЗ [3], 
безусловно задают основной тренд информатиза-
ции медицинской помощи в стране, но недостаточ-
но эффективны: наблюдается разрыв между уров-
нем информатизации отдельной больницы (МО), 
который может быть достигнут с учетом возмож-
ностей современных информационных технологий 
и возможностей современных комплексных МИС, 
и информатизацией на уровне сети или объеди-
нения больниц региона/ведомства. Без быстрого 
расширения и трансформации функциональности 
МИС уровня МО или сетей МО, подведомственных 
разным организациям и органам исполнительной 
власти, этот разрыв преодолен не будет.

Кроме того, электронная запись к врачу или 
выборочное размещение в общем хранилище 

медицинских документов (что зачастую произво-
дится не для организации бизнес-процессов МО, 
а лишь для удовлетворения требований контроли-
рующих органов –  чтобы не наказали) при относи-
тельно слабой технической поддержке не решают 
структурных проблем здравоохранения. Основные 
проблемы здравоохранения большинство россиян 
видят в длительных сроках ожидания медицинской 
помощи (43%), низком профессиональном уровне 
врачей (41%) и плохом оснащении больниц совре-
менным оборудованием (37%). Около трети насе-
ления отмечают большие очереди в поликлиниках 
(33%) и дефицит медицинских кадров (29%) [4].

В то же время, современная медицинская по-
мощь и ее доступность широким массам населения 
изменилась и продолжает меняться под воздействи-
ем нескольких основных и наиболее существенных 
в контексте настоящей работы факторов:

• Первый фактор –  это изменение возраст-
ной структуры населения. Часто его называют «по-
старением» населения. По данным ООН, процесс 
старения населения становится одной из наиболее 
значимых социальных трансформаций двадцать 
первого века [5]. Ввиду стабильного увеличения 
продолжительности жизни усилилось внимание 
к лечению хронических и возрастных заболеваний. 
Очевидно, возросло число сложных и сочетанных 
клинических случаев. Это, в свою очередь, усилило 
специализацию врачей с одновременным увеличе-
нием потребности в их взаимодействии.

• Во-вторых, развитие биомедицинских тех-
нологий, объективным следствием которого ста-
новится удорожание медицинской помощи за счет 
используемого оборудования и повышения необ-
ходимой квалификации врачей-специалистов с од-
новременным углублением дифференциации диа-
гностики и лечения. Из-за увеличения стоимости 
лечения вопрос качества становится еще более 
важным. В связи с этим распространяется практи-
ка аккредитации и сертификации МО. Контроль 
стоимости оказываемых медицинских услуг и кон-
троль результативности медицинской помощи –  две 
глобальные мировые тенденции реформ здравоох-
ранения в развитых странах. Однако расходы на 
здравоохранение, определяемые как доля от ВВП, 
продолжают увеличиваться практически во всех 
странах ОЭСР [4].

• В-третьих, цифровизация экономики. Ис-
пользование информационных технологий (цифро-
визация) во всех сферах здравоохранения называ-
ют электронным здравоохранением. Считается, что 
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электронное здравоохранение способно положи-
тельно влиять и на систему общественного здраво-
охранения, и на благополучие населения в целом, 
и на состояние здоровья отдельных граждан [6]. 
Развитие потребительского рынка электронных 
устройств, информационных сервисов, информа-
ционных технологий в целом предоставляет людям 
новые возможности работы с информацией, позво-
ляя это делать быстрее, проще, удобнее. Привыкая 
к подобному информационному сопровождению 
в повседневной жизни, врач-пользователь МИС 
ожидает аналогичных функций и на своем рабочем 
месте [7], а пациент –  полноценного омниканаль-
ного взаимодействия с провайдерами медицинской 
помощи и поставщиками других сопутствующих то-
варов и услуг, органично соединяющего электрон-
ное и очное взаимодействие [8].

• В четвертых, хроническое недофинансиро-
вание. Спрос на медицинские услуги опережает 
прирост их обеспечения, что приводит к снижению 
доступности качественной помощи как в системе 
ОМС, так и на рынке платных медицинских услуг. 
За 8 лет: с 2012 по 2020 г, реального роста объе-
мов «бесплатной» медицинской помощи не отмече-
но. До 2024 г., а скорее и позже, в РФ сохранятся 
относительно низкие параметры государственного 
финансирования здравоохранения, что не позво-
лит решить острейшие проблемы отрасли: дефицит 
медицинских кадров; недостаточные расходы на 
бесплатное лекарственное обеспечение населения 
в амбулаторных условиях; недостаточные объемы 
бесплатной медицинской помощи и их финансовое 
обеспечение. Все это произойдет на фоне уве-
личения потоков пациентов, нуждающихся в бес-
платной медицинской помощи (пациенты с новой 
и хронической формой коронавирусной инфекции 
и те, которым из-за пандемии помощь была отло-
жена в предшествующие периоды), как следствие, 
доступность бесплатной медицинской помощи для 
населения РФ еще более снизится [9]. Также от-
мечается рост цен на медицинские услуги системы 
ДМС в России. В первом полугодии 2022 года он 
составил от 10% до 30% (в предыдущие 3–4 года 
этот показатель варьировался от 6% до 10%) [10].

• В-пятых, укрупнение МО. Еще в 2002 г. 
исследователи Рейнхольд Хокс и др. в известной 
статье «Здравоохранение в информационном 
обществе: прогноз на 2013 г.» писали, что рост 
цен на медицинские услуги приведет к большей 
нагрузке на амбулаторные виды помощи. Одно-
временно повысится важность интегрированной 

и координированной работы больниц и врачеб-
ных практик. Они будут объединяться в альянсы, 
постепенно стирая существующие границы между 
стационарной и амбулаторной медицинской по-
мощью [11]. Прогноз полностью оправдался. По-
добные изменения под эгидой оптимизации меди-
цинской помощи мы наблюдали совсем недавно 
в России, в том числе и в Московском здравоох-
ранении, где была создана трехуровневая систе-
ма медицинской помощи.

Учитывая вышеизложенное, принято говорить 
об изменении парадигмы медицинской помощи. 
В результате меняются, но недостаточно быстро, 
условия работы врачей, отношения между по-
требителями и провайдерами медицинской помо-
щи. Одновременно в связи с ростом числа задач 
и объема данных увеличиваются затраты на содер-
жание информационных систем.

Между пациентами, особенно страдающими 
хроническими заболеваниями, и их лечащими вра-
чами должно быть налажено длительное взаимо-
действие, которое активно приветствуется врачами 
и позволяет пациенту лучше узнать особенности 
своего заболевания или состояния. Знания о бо-
лезнях стали современными, всесторонними и меж-
дународно-доступными через Интернет, включая 
их доступность для потребителей (пациентов и их 
близких), но качество представленных в глобаль-
ной сети знаний и сведений очень разное. Па-
циенты и их близкие все активнее интересуются 
медицинскими вопросами, получая информацию из 
Интернета. Чтобы снизить уровень проблем, свя-
занных с лечением «через Интернет», необходимы 
новые услуги и сервисы. Научные знания должны 
быть интегрированы с повседневной клинической 
практикой. Это вполне осуществимо, в том числе 
благодаря использованию клинических руководств, 
агрегированных диагностических и терапевтиче-
ских данных, принципов доказательной медицины, 
но пока еще используется не в достаточной степе-
ни. Если клинические рекомендации доступны на 
сайте Минздрава, то агрегированная информация 
о лечении разных случаев (прецедентов лечения) 
на уровне медицинского объединения до настоя-
щего времени практически недоступна. Все больше 
ресурсов требует подготовка самой разной доку-
ментации в клинической области из-за увеличения 
сложности заболеваний, юридических и норматив-
ных требований, необходимости межбольничного 
взаимодействия. Постоянно растут объемы регла-
ментированной медицинской отчетности.
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Управление информационными системами се-
годня рассматривается как независимая и важная 
функция больницы. Руководитель службы инфор-
мационных технологий отвечает за технические, 
административные и содержательные вопросы. Но 
больше «на словах» –  много ли вы знаете боль-
ниц, где руководитель ИТ-службы работает на 
уровне заместителя главного врача? Разработчики 
МИС, как правило, обладая многолетним опытом 
информатизации МО разных масштабов и форм 
собственности, расширяют предложения по техни-
ческой и организационной поддержке учреждений 
практического здравоохранения, то есть по такти-
ческому, стратегическому и административному ме-
неджменту. Но много ли вы знаете главных врачей, 
которые активно сотрудничают с разработчиками 
МИС, которую покупают? Скорее можно наблю-
дать, как каждая больница стремится переделать 
внедряемую МИС под себя. Или другая крайность: 
больницы прогибают под «единое» решение, рас-
пространяемое централизованно «сверху».

В медицине накоплен огромный потенциал циф-
ровизации: для предоставления пациентам персо-
нализированного и комплексного обслуживания, 
повышения производительности труда медицин-
ского персонала, непрерывного взаимодействия 
с хроническими больными, использования сквозных 
инструментов контроля качества лечения и, в ко-
нечном итоге, улучшения результатов лечения 
и доступности медицинской помощи. Но доступ-
ных средств информатизации или цифровизации, 
как теперь принято говорить, уже не хватает для 
эффективной работы. И цифровая трансформа-
ция отдельных процессов тоже отнюдь не панацея. 
Требуются новые более эффективные и доступные 
решения, в первую очередь, на уровне МО, в ко-
торых возникает и потребляется вся существенная 
информация о медицинской помощи и здоровьес-
бережении. В этом случае создание новых цен-
ностей возможно обеспечить за счет полноты, 
доступности и качества данных, а также «свобод-
ного» установления взаимоотношений между МО-
участниками системного лечебно-диагностического 
процесса в рамках единой цифровой среды. По-
добно биологическим экосистемам, основная идея 
которых –  это свободное установление взаимосвя-
зей, благодаря чему растут и развиваются элемен-
ты экосистемы, каждая МО увеличивает шансы на 
свое «выживание» за счет связей с экосистемой, 
а живучесть экосистемы МО возрастает с увеличе-
нием количества входящих в нее элементов.

Таким образом, следствием продолжающихся 
изменений медицинской помощи, в том числе под 
влиянием цифровой трансформации других отрас-
лей экономики, становится постепенная ориентация 
систем медицинской помощи на цифровые экоси-
стемы, невозможные без симбиоза ИТ-компаний, 
предоставляющих цифровую среду, и МО, предо-
ставляющих необходимые биомедицинские техно-
логии. Цифровые экосистемы медицинской помощи 
и должны предоставить новые более эффективные 
и доступные решения для повышения качества 
и доступности медицинской помощи. Поэтому не-
безосновательно считается, что вслед за глобаль-
ным рынком в России настало время крупных ме-
дицинских корпораций. Только у таких игроков 
будет необходимый вес и инфраструктура, чтобы 
представлять отрасль, выстраивать единые стан-
дарты и транслировать их по большим сетям [12]. 
О сформированном тренде говорят и аналитики 
международной сети компаний Deloitte, оказываю-
щих услуги в области консалтинга и аудита, кото-
рые в прогнозе на 2021 год одним из последствий 
пандемии COVID-19 называют акцент на сотрудни-
честве в рамках медицинской экосистемы традици-
онных игроков рынка и новых его участников [13].

Естественно, вслед за глобальными тенденция-
ми должны трансформироваться и МИС МО. МИС 
должны эволюционировать, чтобы оставаться спо-
собными отвечать на современные вызовы, наи-
более значимым из которых является значительная 
информационная емкость взаимодействия разных 
МО и врачей при работе с пациентами в контину-
уме медицинской помощи, сформированном эко-
системой. Это позволит, в том числе, существенно 
улучшить цифровую поддержку клинической дея-
тельности, а также эпидемиологических и других 
научных исследований вкупе с цифровой транс-
формацией инфраструктурных процессов.

Говоря о росте стоимости содержания ин-
формационных систем, невозможно не упомянуть 
о проблеме импортозамещения. С уходом вслед-
ствие санкций с Российского рынка зарубежных 
корпораций с одновременным прекращением тех-
нической поддержки фреймворков и СУБД, кото-
рые использовались большинством программных 
продуктов в России, разработчики МИС крайне 
оперативно должны решать проблему технологи-
ческой независимости России посредством пере-
вода своих продуктов в стек импортозамещенных 
технологий. Это также приводит к увеличению за-
трат на содержание МИС.
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В эпоху электронного здравоохранения и в ус-
ловиях борьбы за технологическую независимость 
России уже недостаточно систем, в которых поль-
зователи просто обмениваются данными на ос-
нове общей инфраструктуры, цифровых способов 
связи и других популярных технологий. Необходимы 
комплексные продукты нового поколения с хоро-
шей внутренней интеграцией компонентов внутри 
решения, предоставляющие инструменты для соз-
дания, поддержки и управления цифровой экоси-
стемой, которые также:

1. Соответствуют изменившейся парадигме ме-
дицинской помощи.

2. Создают условия для выбора более выгод-
ных и доступных решений цифровой транс-
формации.

3. Помогают МО (сети/объединению МО) 
стать успешной и конкурентоспособной за 
счет новых возможностей и опережающего 
предложения новых сервисов для пациентов 
и бизнеса, способствующих, в том числе, 
развитию экспорта медицинских услуг и ме-
дицинского туризма.

4. Удовлетворяют потребность пациентов по-
лучать качественную медицинскую помощь 
в одном месте, не обязательно территори-
ально, но на принципах «одного окна» (ом-
никанальности) или под одним «брендом».

5. Предлагают технологии для организации 
таких договорных и финансовых отношений 
МО друг с другом, которые позволили бы 
каждой МО увеличивать свой бюджет за 
счет взаимодействий с другими МО, по воз-
можности без увеличения стоимости лечения 
для пациентов.

6. Предоставляют МО, отдельным врачам 
и пациентам дополнительные преимущества 
за счет новой организации работы и новых 
возможностей для достижения лучших исхо-
дов лечения.

7. Функционируют в стеке технологий Россий-
ского и свободного ПО

Ранее мы уже неоднократно анализировали из-
менение функциональных требований к МИС МО на 
современном этапе, а также эволюцию и роль МИС 
как продукта цифровой экосистемы медицинской 
помощи [14, 15, 16]. Настоящая работа является 
продолжением научно-практического исследования, 
начатого ранее, и по результатам которого уже был 
сделан вывод: чтобы соответствовать новым прин-
ципам электронного здравоохранения медицинским 

организациям необходимо справляться со множе-
ством задач, одновременное решение которых воз-
можно только в рамках цифровой экосистемы меди-
цинской помощи [17, 18]. В предыдущих работах мы 
обсуждали, в основном в методологическом плане, 
те аспекты информатизации здравоохранения, ко-
торые напрямую определяют повышение эффек-
тивности работы МО при использовании МИС как 
в качестве инструмента самой медицинской органи-
зации, так и в качестве композиционного фрагмента 
региональной или ведомственной системы управле-
ния здравоохранением. Чтобы двигаться дальше, не-
обходимо уточнить, что мы понимаем под экосисте-
мой медицинской помощи.

Считается, что понятие бизнес-экосистемы как 
способа организации производства впервые вве-
дено в оборот в работе [19] известным амери-
канским бизнес-исследователем Дж. Муром, кото-
рый получил премию глобального консалтингового 
агентства McKinsey за статью года [20]. В других 
работах, например в [21], исследователь утверж-
дает, что поскольку ни одна отдельная компания 
не обладает всеми специализированными знани-
ями, технологиями и управленческими ресурсами, 
необходимыми для удовлетворения потребностей 
потребителей, производители товаров и услуг вы-
нуждены объединяться в новые формы организа-
ции производства, в которых они, взаимодействуя 
и конкурируя друг с другом, тем не менее, одно-
временно являются членами единого бизнес-со-
общества. Члены идеальной бизнес-экосистемы 
мотивированы работать вместе на благо сообще-
ства, так как совместно развивают существующие 
и захватывают новые рынки, на которых как их те-
кущие возможности, так и будущие усилия смогут 
достичь наилучшего результата. Запомним это вы-
сказывание –  оно пригодится для понимания сути 
цифровой экосистемы медицинской помощи.

С развитием цифровой экономики концепция 
бизнес-экосистем получила широкое распростра-
нение. Основы экосистемного подхода изложены 
в работах зарубежных и отечественных авторов, 
в которых, фактически, ставится знак равенства 
между понятиями «платформа» и «экосистема» [22] 
[23]. Платформами называют экосистемы, создан-
ные на основе платформенных технологий, кото-
рые находят применение в самых разных отраслях 
промышленности. Объединение нескольких плат-
форм в одно полностью интегрированное пред-
ложение называют «суперплатформой». Платфор-
менные технологии прокладывают путь дальнейшим 
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инновациям за счет конвергенции технологий, уве-
личивая их потенциал и создавая импульс для но-
вых промышленных революций [22]:

• облегчается доступ к технологиям, что сни-
жает начальные капитальные затраты;

• открытый исходный код программного обе-
спечения может использоваться и совершен-
ствоваться совместно с другими людьми как 
технологическая основа создаваемой на 
платформе экосистемы;

• правительства снимают административные 
барьеры, облегчая начало бизнеса;

• как следствие, молодые компании активно 
ищут новые пути для применения собствен-
ных изобретений.

Экономическая экосистема включает [23]:
1. Платформу –  владеющая ею компания на-

зывается платформенной.
2. Членов (участников) экосистемы, «обитаю-

щих» на платформе –  частных лиц и фирмы.
3. Ресурсы, вкладываемые членами экосисте-

мы в эту экосистему –  будь то программные 
приложения (Андроид, Windows), квартиры 
и комнаты (Avito), автомобили (Яндекс), това-
ры (Озон), идеи, информация.

Компания –  платформа не создает материаль-
ных продуктов и почти не создает дополнительные 
ценности. Ее «продуктами» являются [23]:

• платформа (сама по себе имеет относитель-
но малую ценность), позволяющая членам 
экосистемы взаимодействовать друг с дру-
гом и использовать ресурсы экосистемы;

• политика –  правила взаимодействия участ-
ников экосистемы и использования ее ресур-
сов, благоприятствующие росту экосистемы.

Эти «продукты» не отчуждаются потребителем, 
не требует производственного процесса. Ключевые 
активы компаний-платформ– члены экосистем и ре-
сурсы, вкладываемые ими в экосистему [23]. Ком-
пании –  платформы не владеют этими активами, 
а только их координируют посредством инструмен-
тов платформы (например, API и SDK) и политики.

Ценность экосистемы для ее членов определяет-
ся размером экосистемы [23]: чем больше членов 
в экосистеме –  тем ценнее экосистема для каждого 
из них, тем больше новых пользователей она при-
влекает. Это, в свою очередь, увеличивает размер 
экосистемы, т. е. повышает ее ценность. В эконо-
мике это называется сетевым эффектом. Сетевой 
эффект играет центральную роль в экосистемных 
бизнес-моделях. Компания-платформа повышает 

ценность экосистемы созданием условий для ее 
роста за счет предоставления членам экосистемы 
удобных возможностей для нахождения друг друга, 
взаимодействий (транзакций) между собой и ис-
пользования ресурсов экосистемы.

Предлагается следующая классификация видов 
экосистем на основе платформенных решений [24]:

1. Транзакционные: содействуют обменам или 
транзакциям между пользователями, покупа-
телями или поставщиками. Целью транзакци-
онной экосистемы является подбор партне-
ров: определение наилучшего соответствия 
между конкретными потребностями клиента 
и конкретным предложением производителя, 
облегчение последующей транзакции. Соз-
дание ценности в транзакционной экоси-
стеме определяется количеством успешных 
транзакций и их выгодами для потребителей 
и производителей. Большинство компаний 
относится к этим платформам.

2. Инновационные: являются основой для раз-
работки взаимодополняющих технологий, 
продуктов или услуг. Цель инновационной 
системы предложить инновационное реше-
ние совместными и согласованными уси-
лиями. Основная компания является орга-
низатором, который должен мотивировать 
и координировать инновационную деятель-
ность прочих участников, обеспечивая не-
прерывное улучшение общего продукта при 
справедливом распределении стоимости 
между членами экосистемы. Ценность созда-
ется путем выявления и устранения недостат-
ков общих продуктов или услуг.

3. Интегрированные: сочетают свойства тран-
закционных и инновационных платформ, 
включают в себя несколько платформ, т. е. 
являются конгломератами платформ –  их не-
много, но они доминируют на рынках.

4. Инвестиционные: объединяют компании –  ак-
тивных инвесторов. Зачастую бывает так, что 
инвестиционная экосистема становится этапом 
в развитии транзакционной или инновацион-
ной экосистем. Основная компания, привле-
кающая инвестиции, отвечает за обеспечение 
экономической привлекательности экосистемы 
для всех ее важных участников. Достижение 
этого может потребовать огромных инвести-
ций на этапе запуска и масштабирования, ко-
торые могут быть окуплены только после того, 
как экосистема будет полностью создана.
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Обсуждение инвестиционных платформ выходит 
за рамки настоящей работы, поэтому сосредото-
чимся на транзакционных и инновационных плат-
формах [23, 25, 26, 27, 28]:

1. Транзакционные экосистемы (платформы) 
обеспечивают транзакции (взаимодействия) 
между различными типами людей и орга-
низаций (пользователями, покупателями, 
поставщиками и проч.), которым без эко-
систем было бы трудно найти друг друга. 
Примерами таких экосистем являются Uber, 
Яндекс Такси, Alibaba, Озон, Wildberries, 
Avito, МТС, eBay.

2. Инновационные платформы, на которых 
большое число разработчиков (любые люди 
и фирмы в любых точках мира) разрабаты-
вают новые приложения (продукты) для эко-
системы. Примеры таких экосистем –  iPhone, 
Android, Windows. В силу сетевого эффекта 
развитие экосистем обеих видов осущест-
вляется в цикле с положительной обратной 
связью (ПОС) [23].

Если основу экосистемы составляют несколько 
платформ, они называются интегрированными [29] 
или гибридными.

Экосистемы возникли почти во всех отраслях 
экономики и выполняют схожие функции [1]:

• повышение эффективности системы в целом 
за счет оптимизации недоиспользуемых акти-
вов / ресурсов или устранения разногласий 
в опыте потребления;

• извлечение выгоды из сетевых эффектов, так 
как по мере роста увеличивается ценность 
для поставщиков услуг и потребителей;

• использование стратегических рычагов влия-
ния оператора экосистемы на всех участни-
ков за счет монополизации платформы, на 
которой строится экосистема;

• использование данных, собранных в экосисте-
ме, для адаптации решения под особенности 
разных типов поставщиков и потребителей;

• повышение лояльности потребителей за счет 
структурных преимуществ, полученных или 
созданных в экосистеме.

В нашей стране мы это наблюдаем на примере 
компаний Яндекс, Mail.ru, Сбер, МТС, Тинькофф 
и других, конкурирующих между собой и создаю-
щих подобные сервисы вслед друг за другом, по-
степенно расширяя и диверсифицируя собственный 
бизнес. Все операторы экосистем (компания, соз-
давшая экосистему и определяющая ее политику) 

идут в одном направлении –  бесконечное рас-
ширение функционала своих сервисов, так как 
по своей сути экосистемы строятся так, чтобы 
внутри нее удовлетворялись все текущие и потен-
циальные потребности конечных пользователей. 
Все диверсифицированные экосистемы объявляют 
базовой ценностью клиентоориентированность 
и идут в направлении формирования бесшовного 
пути для клиентов, создавая супераппы [30]. Супе-
рапп –  многофункциональное мобильное приложе-
ние, которое дает доступ к продуктам и сервисам 
цифровой экосистемы [31]. Согласно известным 
прогнозам McKinsey, к 2025 году около 30% кор-
поративного дохода в мире должны генерировать 
именно цифровые бизнес-экосистемы, а инфор-
мационные технологии являются движущей силой 
диверсификации бизнеса в любой отрасли, в том 
числе и в России: от продажи потребительских то-
варов и услуг до банковского сектора.

В то же время существуют и специализирован-
ные экосистемы. В России самой известной, по-
жалуй, является 1С, которая осталась в рамках 
своего ключевого направления, создав специ-
ализированную экосистему на рынке В2В [30]. 1С 
предлагает закрытость ядра цифровой платфор-
мы и открытость инструментов развития любых 
конфигураций на базе этой платформы, что обе-
спечивает конкурентные преимущества. Важным 
фактором успеха такой бизнес-экосистемы являет-
ся нахождение баланса интересов: между откры-
тостью платформы для разработчиков приложений 
и сохранением контроля над ее ядром со стороны 
владельца; между постоянным инновационным раз-
витием функционала платформы и поддержанием 
ее текущего состояния [32]. Дело в том, что в про-
цессе развития информационных систем их слож-
ность неминуемо растет за счет более глубокой 
проработки задач, расширения перечня функцио-
нальных возможностей, роста числа связей и за-
висимостей между данными и функциональными 
блоками. С течением времени система начинает 
учитывать всё большее количество особенностей 
работы различных организаций, где она была вне-
дрена, накапливать и предлагать лучшие практики 
своим клиентам, но, вместе с тем, она становится 
все сложнее, становится труднее производить ее 
настройки и управлять ее работой [6]. Пока 1С 
необходимый баланс сохранить удается.

Одной из основных ценностей участия в экоси-
стеме для конечного пользователя, кроме структур-
ных преимуществ, является программа лояльности, 

11
2022ТЕМАТИЧЕСКИЙ СПЕЦВЫПУСК 



Цифровая экосистема медицинской организацииЦифровая экосистема медицинской организации

основанная либо на скидках, либо на кэшбеке. 
Во взаимоотношениях с партнерами, как правило, 
используется система скидок (например, 1С), для 
обычных пользователей –  система кэшбека (Яндекс, 
МТС, Сбер и др.). Дополнительно оператором эко-
системы взимается небольшая абонентская плата 
за пользование экосистемой. Абонентская плата 
может взиматься явным образом или в качестве пла-
ты за один из сервисов, оплачивая который конеч-
ный пользователь получает все сервисы экосистемы 
сразу –  так, например, работают Яндекс или МТС.

Как уже упоминалось, экосистемы создаются на 
базе платформ, но строительство самих экосистем 
осуществляется оператором экосистемы (владель-
цем платформы) либо полностью самостоятельно 
(например –  Яндекс), либо посредством встраивания 
в собственную платформу дополнительных прило-
жений или даже платформ сторонних разработчи-
ков, которые приобретаются или используются со-
вместно на основе партнерских отношений (Сбер).

Подведем некоторый итог. Новая форма орга-
низации бизнеса –  бизнес-экосистема формирует-
ся на базе платформенных решений и становится 
важным фактором конкуренции на современных 
высокотехнологичных рынках. Платформа, как 
правило, облегчает коммуникации между клиента-
ми и поставщиками [32]. Такие экосистемы принято 
называть транзакционными [29]. Также основу эко-
системы могут составлять и несколько платформ –  
в этом случае они называются интегрированными 
[29] или гибридными (омниканальными), объединя-
ющими разные каналы связи и сервисы. Основная 
идея платформы заключается в том, чтобы предо-
ставить третьим лицам возможность использовать 
инфраструктуру платформы в качестве собствен-
ного средства для распространения созданных 
ценностей. Экосистемы в отличие от платформы 
обеспечивают развитие продуктов не только за 
счет собственных ресурсов, но и за счет их взаи-
модействия с другими продуктами экосистемы, что 
необходимо как для повышения ценности отдель-
ных продуктов, так и для роста самой экосистемы.

При этом экосистемные бизнес-модели, по-
зволяя с минимальными издержками использовать 
внешние ресурсы –  идеи, информацию, клиентов, 
труд и пр., дают новое измерение открытости биз-
неса c одновременным усилением монополизации 
предложений [23]:

1. Держатель платформы (оператор экосисте-
мы) –  монополист в экосистеме. Он опре-
деляет, какие товары, какие поставщики, 

какие услуги и т. п. будут предложены конеч-
ному пользователю. Если раньше человек 
мог чем-то не воспользоваться, поскольку он 
этого не знает, то теперь он может чем-то 
не воспользоваться, потому что оператор 
экосистемы ему этого не предложил.

2. Платформа экосистемы сама по себе имеет 
относительно малую ценность.

3. Ценность экосистемы (а значит –  ее плат-
формы) растет без усилий держателя плат-
формы: вся экосистема работает на этот 
рост –  так называемый, экосистемный эф-
фект. Позволяя другим продуктам использо-
вать свои интерфейсы, оператор экосистемы 
дает пользователям новые функции без за-
трат собственных средств и усилий.

4. Сегодня во всех известных бизнес-экосисте-
мах оператор платформы –  та компания, 
которая ее создала. Он является гораздо 
более сильным игроком, чем другие участ-
ники экосистемы. Аккумулируя и анализируя 
данные огромного числа пользователей 
(чем они пользуются, что заказывают, что 
смотрят, на какие темы общаются) опе-
ратор фактически управляет их будущим 
потреблением. Опираясь на предыдущий 
опыт, пользователь начинает получать ре-
комендации о товарах и услугах, которые 
либо его заинтересовали, либо могут за-
интересовать.

5. Небольшим компаниям –  производителям 
приложений (комплементаторам), экосисте-
ма предоставляет выход на большой рынок: 
платформа делает их продукт видимым и до-
ступным всем пользователями экосистемы.

6. Экосистема –  отличная стратегия выхода на 
рынок для небольших компаний. Если продукт 
или сервис создаются в виде приложения для 
платформы, разработчик может сосредото-
читься на создании своего продукта, а затем 
вывести его на рынок через электронный ма-
газин платформы, в том числе в популярном 
формате leanstart-up (быстрое тестирование 
идей готового продукта на реальном потре-
бителе при постоянной корректировке биз-
нес-модели).

7. Конечным пользователям экосистема кроме 
структурных преимуществ предлагает при-
влекательную систему лояльности.

8. Развитие экосистем на основе платформ 
осуществляется как собственными силами 
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оператора (держателя платформы), так и 
встраиванием в платформу сторонних при-
ложений.

Возвращаясь к медицине, вспомним приведен-
ное выше высказывание, что поскольку ни одна 
отдельная компания не обладает всеми специали-
зированными знаниями, технологиями и управлен-
ческими ресурсами, необходимыми для удовлетво-
рения потребностей потребителей, производители 
товаров и услуг вынуждены объединяться в новые 
формы организации производства [21]. Так и в ме-
дицине, ни один врач и ни одна больница не ре-
шают всех проблем пациентов в комплексе. При 
этом, главный врач любой МО, «вынужденный» 
направлять своих пациентов для консультаций, об-
следований или лечения по профилю заболевания 
в другие МО, с целью наполнения бюджета своей 
МО для полноценного функционирования и вслед-
ствие повсеместно используемой системы оплаты 
за фактически оказанные услуги, заинтересован 
в «удержании» своих клиентов:

• ждет, что пациенты вернутся для продолжения 
лечения, наблюдения или реабилитации;

• заинтересован в привлечении в клинику новых 
пациентов, которых, в том числе, могли бы на-
править к нему другие МО;

• не хочет «терять» доходы, а еще лучше, «хотел 
бы получать» доходы при необходимости на-
править пациента в другую клинику, а также за 
счет сопровождении его в рамках системного 
лечебно-диагностического процесса (поликли-
ника-стационар-реабилитация-поликлиника).

В отличие от транзакционных бизнес-экосистем, 
объединяющих бизнес и потребителей, экосистемы 
медицинской помощи, кроме поставщиков (МО, 
врачей) и потребителей (пациентов), взаимодей-
ствуют также и с плательщиками (страховая ком-
пания, физические и юридические лица), а также 
с родственниками пациентов или другими их пред-
ставителями. Но главным в системе организации 
медицинской помощи является пациент со своими 
проблемами и не всегда осознанной потребностью 
в лечении. Поэтому экосистемы медицинской помо-
щи, как и другие экосистемы, сосредотачиваются 
на потребителе –  в данном случае на пациенте, 
у которого есть потребность получать медицинскую 
помощь в одном месте, не обязательно территори-
ально, но в том учреждении, которое ему знакомо, 
и которое уже знает все о его состоянии. Он хо-
чет, чтобы его «вели» как в самой МО, так и при 
направлении в другую МО. Чтобы медицинская 

помощь, оказываемая в процессе маршрутизации 
по разным МО, была эффективной и, по возмож-
ности, бесплатной (без увеличения стоимости при 
направлении в разные МО).

Но в отличие от экосистем крупных корпораций, 
объединяющих разные платформы, сервисы и услу-
ги под единым брендом, охватывая таким образом 
целый ряд направлений (в том числе –  медицину), 
медицинская экосистема строится иначе: в ее осно-
ве обязательно находятся МО, обладающие соб-
ственной «школой» и данными о лечении пациентов. 
Инициативы компаний, формирующих собственные 
бизнес-экосистемы в их традиционном понимании, 
о которых говорилось выше, в основном ограничи-
ваются телемедицинскими платформами, дающими 
медучреждениям дополнительную площадку для дис-
танционного общения с пациентами, а пациентам –  
упрощенную возможность получения медицинской 
экспертизы [12]. Эти услуги не пользуются большой 
популярностью [33]. Причина простая –  пациенты 
не уверены, что услуга, оказываемая дистанционно 
средствами системы, имеет такой же профессио-
нальный уровень, качество и юридическую ответ-
ственность, как и оказываемая очно.

Наиболее полная реализация концепции эко-
системы в медицине –  это модель «виртуальной 
больницы» [18]. В рамках цифровой экосистемы 
медицинской помощи МО должны объединяться 
друг с другом, для оказания комплексной (полной: 
в течение всей жизни человека) и эффективной 
медицинской помощи для пациентов по объектив-
ной и разумной цене. Такое объединение должно 
осуществляться посредством системообразующей 
платформенной МИС, обеспечивающей новый 
уровень взаимодействия потребителей и произво-
дителей медицинских услуг, при котором сокраща-
ются «разрывы» между этапами оказания медицин-
ской помощи, «разрывы» между информатизацией 
отдельной больницы и объединения, существенно 
возрастает доверие к новым способам организа-
ции медицинской помощи и применяемым инфор-
мационным технологиям, а рынку предлагаются 
более выгодные и доступные решения для увеличе-
ния продолжительности жизни, профессионального 
долголетия и качества жизни пациентов, начиная 
с уровня МО, где, как уже отмечалось, возника-
ет и потребляется вся существенная информация 
о медицинской помощи.

Ясно, что для создания таких решений необхо-
дима открытая медицинская экосистема, в которую 
допускаются различные ИТ-компании, МО и сети 
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МО. В нашей стране наряду с государственной 
системой медицинской помощи традиционно суще-
ствуют и ведомственные. Они также заинтересо-
ваны в развитии МИС и создании на их основе 
медицинских экосистем ведомств, особенно это 
требуется таким крупным сетям, как РЖД-Медицина 
или ГМУ УДП РФ и т. п., менеджменту которых 
должно хватать компетенции и смелости, чтобы по-
нять перспективность данного направления. В ре-
зультате положительный эффект от сотрудничества 
в рамках медицинских экосистем получат не толь-
ко пациенты, но и сами их участники. Например, 
ведомство (государство) получит возможность ве-
сти более эффективную финансовую поддержку 
здравоохранения, производитель –  разрабатывать 
и выводить на рынок новое оборудование, а ис-
следователи –  получать быстрый доступ к актуаль-
ным и нормализованным данным [12].

Учитывая, что эффективная работа отдельных 
МО и всей системы здравоохранения непосред-
ственно зависит от МИС, эксплуатируемых в МО, 
строительство экосистем «сверху» в виде плат-
формы-надстройки по аналогии с традиционными 
бизнес-экосистемами (Яндекс, Сбер и т. п.) будет 
неэффективным, так как вся цифровая трансфор-
мация закончится на уровне структурной маршру-
тизации, как это происходит с телемедицинскими 
сервисами, не затрагивая клиническую практику. 
Этим объясняется и недостаточная эффективность 
ЕГИСЗ, которая пока не стала экосистемой. По-
этому государство напрямую заинтересовано 
в развитии платформенных МИС уровня МО, ко-
торые должны отвечать на все вызовы цифровой 
трансформации здравоохранения, обозначенные 
в [34], создают континуум медицинской помощи 
за счет взаимодействия с другими МИС и с ЕГИСЗ 
[35], не ставят МО перед выбором –  МИС одно-
го поставщика или интегрированная, работают на 
импортозамещенном технологическом стеке, соз-
дают условия для повышения конкурентоспособно-
сти МО в стране и за рубежом, включая экспорт 
медицинских услуг и возможности развития меди-
цинского туризма [36].

Вместе с изменением парадигмы медицинской 
помощи должна измениться и парадигма взаимоот-
ношений МО с ИТ-компаниями –  не только с тех-
нологическими гигантами, но и с разработчиками 
МИС, работающими на субподряде и обладаю-
щими достаточным накопленным опытом информа-
тизации многих медицинских практик. Экосистема 
медицинской помощи может быть создана только 

в симбиозе ИТ и медицинского менеджментов, со-
вместно строящих систему управления экосистемой 
в тактических, стратегических и административных 
направлениях. У МО и разработчиков МИС име-
ются значительные потенциальные возможности 
завоевать свою долю рынка, одновременно улуч-
шая результаты и качество медицинской помощи, 
оказываемой пациентам ведомства или региона.

Согласно McKinsey & Company медицинская 
экосистема, как и другие экосистемы, сосредотачи-
вается на пациенте (потребителе), вокруг которого 
строится континуум медицинской помощи и здоро-
вьесбрежения за счет следующих услуг и возмож-
ностей, но не ограничиваясь только ими [18] [1]:

1. Медицинская помощь:
• методы стационарной и амбулаторной ме-

дицинской помощи, включая фармацевтиче-
ские препараты, предоставляемые постав-
щиками в МО;

• домашняя медицина или домашний стацио-
нар: удаленное взаимодействие с пациен-
том, самостоятельный и виртуальный уход, 
дистанционное наблюдение и посещения на 
дому патронажными сестрами.

2. Околомедицинские услуги или виртуальный 
центр здоровья:

• социально-психологическая помощь;
• повседневная активность и питание;
• медицинская помощь с помощью методов 

профилактической и предиктивной медици-
ны, например, функциональной медицины.

3. Платежная инфраструктура
• операционная и финансовая инфраструктура;
• биллинговая система для взаиморасчетов.
Экосистемы здравоохранения строятся на трех 

уровнях: [1]:
• инфраструктура;
• трансформация;
• взаимодействие.
Уровень инфраструктуры является основным. 

Он обеспечивает создание общего набора дан-
ных, на котором может работать экосистема. По-
верх уровня инфраструктуры строится прикладной 
или бизнес-уровень, который преобразует элемен-
ты данных в полезную аналитическую информа-
цию и эффективный функционал. Для воплощения 
экосистемы в жизнь требуется надежный уровень 
взаимодействия ее участников для эффективно-
го управления сквозными процессами, в которых 
задействованы разные провайдеры медицинской 
помощи, предоставляющие услуги и возможности 
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для пациентов. Все компоненты этих уровней могут 
создаваться средствами одной МИС или приоб-
ретаться, арендоваться, продаваться оператором, 
партнерами и участниками экосистемы.

Теперь мы можем ответить и на заданный ранее 
вопрос: что мы понимаем под экосистемой меди-
цинской помощи, к какому типу бизнес-экосистем 
она относится и в чем ее отличие от иных «тра-
диционных» бизнес-экосистем. Вначале попробуем 
дать определение: экосисте́ма медицинской 
помощи –  сложная система, состоящая из со-
общества активных агентов (МО, поставщики то-
варов медицинского назначения, пациенты, вра-
чи), среды их обитания (ИТ-платформа, цифровые 
сервисы), системы связей (сквозные процессы, бил-
линг, система лояльности), осуществляющие обмен 
веществом и энергией между ними (взаимопомощь, 
бригадная работа и взаиморасчеты). Развивается 
как за счет внутренних ресурсов, так и внешних 
решений.

Другими словами, экосистема медицинской 
помощи –  совокупность ИТ-продуктов, сервисов 
и бизнес-решений для управления здоровьем паци-
ентов, ориентированная не на отдельных постав-
щиков услуг и товаров медицинского назначения, 
а на континуум медицинской помощи. Контину-
ум медицинской помощи –  единое инфор-
мационное пространство, создаваемое на прин-
ципах персональной, предиктивной, превентивной 
и партнёрской медицины, для профессионального 
взаимодействия производителей и поставщиков 
услуг и товаров медицинского назначения на ос-
нове общей цифровой инфраструктуры с систе-
мой поддержки принятия коллективных решений, 
рассматривающей восстановление и сохранение 
здоровья как долгосрочную управленческую зада-
чу, решаемую в процессе непрерывного инфор-
мирования и сопровождения пациентов с учетом 
максимально возможного комплекса факторов, 
ежедневно действующих на конкретного человека 
в течение длительного времени.

В отличие от иных бизнес-экосистем медицин-
ские экосистемы ориентированы, в первую оче-
редь, не на удовлетворение абсолютно всех те-
кущих и потенциальных потребностей конечных 
пользователей, а на удовлетворение потребно-
стей, в первую очередь, в здоровьесбережении. 
Удовлетворение всех прочих потребностей челове-
ка может осуществляться за счет взаимодействия 
с иными бизнес-экосистемами. Для поддержки ра-
боты медицинских экосистем и их развития могут 

привлекаться различные ИТ и телеком-компании, 
имеющие возможность создать сервисы и другие 
ИТ-решения для МО, врачей и пациентов, но ос-
новными поставщиками ИТ-решений для экосистем 
медицинской помощи могут и должны стать ком-
пании-разработчики МИС. Прочие ИТ-компании 
играют роль комплиментаторов, создающих до-
полнительные сервисы. В связи с чем, в отличие 
от иных экосистем, в которых платформа сама по 
себе имеет небольшую ценность, платформенная 
МИС, используемая в экосистеме медицинской по-
мощи, имеет значительную ценность, благодаря 
накопленному опыту и комплексному функционалу. 
Интеграционные надстройки, предлагаемые сегод-
ня в качестве основы для создания региональных 
МИС, как показывает практика, не становятся 
платформами медицинских экосистем.

Поэтому для медицинских экосистем больше 
подходит термин «экосистема решений», который 
иногда используют вместо понятия «инноваци-
онная экосистема». В экосистемах решений [37] 
может быть меньше участников, но они значи-
тельно более сложные и создают большие цен-
ности для конечных потребителей, по сравнению 
с транзакционными. Держатель платформы в эко-
системе решений предлагает продукты и сервисы, 
сами по себе обладающие значительной ценно-
стью. В своей самой базовой форме экосистема 
решений состоит из основной компании, которая 
координирует предложения нескольких компли-
ментаторов, дополняющих друг друга [37]. В про-
цессе разработки нового продукта или сервиса 
(решения), партнеры (поставщики дополнительных 
решений) компании-держателя платформы также 
могут быть частью экосистемы, поскольку они неза-
висимы, а их инновационная деятельность должна 
координироваться с другими участниками. После 
того, как основной продукт реализован, роль та-
ких партнеров может быть ограничена. В экоси-
стемах решений конечный потребитель (пациент), 
как правило, не является активным участником, но 
оказывает большое влияние на развитие экосисте-
мы, выбирая и комбинируя предложения основной 
компании (оператора) и комплиментаторов, кото-
рыми в случае медицинских экосистем могут быть 
как отдельные ИТ-компании, так и отдельные МО. 
Кроме того, в экосистеме решений могут участво-
вать посредники (агенты по продажам) –  их дея-
тельность также должна быть согласована с други-
ми участниками на основе определенной политики 
экосистемы.
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Таким образом, экосистема медицинской по-
мощи является интегрированной и гибридной 
экосистемой решений, так как облегчает комму-
никации между потребителями и провайдерами 
медицинской помощи, может объединять несколько 
платформ или экосистем на принципах омника-
нальности, является основой для разработки вза-
имодополняющих технологий, продуктов или услуг, 
обладающих самостоятельной ценностью. Ценно-
сти экосистемы медицинской помощи создаются 
путем выявления и устранения узких мест в общей 
системе и за счет использования уникальной и/или 
супермодульной взаимодополняемости [38] 1. На-
пример, большинство услуг, оказываемых в кругло-
суточном или домашнем стационарах невозмож-
ны без использования лабораторного сервиса, 
а ценность продукта «Круглосуточный стационар» 
возрастает при наличии в экосистеме продукта, 
предлагающего реабилитационную помощь и са-
наторно-курортное лечение.

В медицинской экосистеме, скорее всего, не 
может быть монополиста, так как роли держателя 
платформы и оператора экосистемы разделены. 
С точки зрения пациента, управление здоровьем 
нельзя доверить ИТ-компании, но данные пациен-
тов аккумулируются в хранилищах платформы. То 
есть оператор экосистемы не обязательно держа-
тель платформы. Политика экосистемы также опре-
деляется совместно оператором и держателем 
платформы. ИТ-компания определяет технологиче-
скую политику, оператор –  политику системного 
лечебно-диагностического процесса (поликлини-
ка-стационар-реабилитация). Эта коллизия может 
быть разрешена в организационно-правовом поле 
при строительстве экосистемы, например, созда-
нием отдельной управляющей компании [18]. Для 
ведомственных систем это могут быть главные ме-
дицинские управления или медицинские дирекции.

Как уже отмечалось, для пациента при возник-
новении проблем большое значение имеет удоб-
ная навигация в системе организации медицинской 
помощи, возможность получать медицинскую по-
мощь в том учреждении, которое ему знакомо. Эта 

1 Уникальная комплементарность –  свойство экосистемы, когда про-
дукт (услуга) А не функционирует без продукта (услуги) В. Встреча-
ются как односторонняя, так и двусторонняя взаимодополняемость. 
В первом случае для предоставления продукта (услуги) А требует-
ся конкретный продукт или услуга В. Во втором –  оба продукта 
А и В требуют наличия друг друга.
Супермодульная комплементарность –  свойство экосистемы, при 
котором увеличение количества продукта А делает продукт В более 
ценным, где А и В –  разные продукты или услуги.

потребность, а также невозможность в одной МО 
предоставить все необходимые медицинские услуги 
пациентам, заставляет разные МО объединяться, 
но препятствием для этого, порой, является отсут-
ствие доступных технологий для организации таких 
договорных и финансовых отношений друг с дру-
гом, которые позволили бы каждой МО увеличи-
вать свой бюджет за счет взаимодействий с други-
ми МО, но без возрастания стоимости лечения для 
пациентов. В любых бизнес-экосистемах конечным 
пользователям предлагается привлекательная си-
стема лояльности. В отличие от иных экосистем, 
в экосистеме медицинской помощи дополнительно 
предусматривается система лояльности, отличная 
от партнерских взаимоотношений, и для провай-
деров медицинской помощи –  участников экоси-
стемы. Система лояльности стимулирует заинтере-
сованность МО в направлении своих пациентов 
в другие клиники для консультаций или получения 
специализированной помощи, так как это не ведет 
к финансовым потерям –  деньги вернутся за счет 
агентских соглашений, абонентской платы или за 
счет пациентов, направляемых от других поставщи-
ков медицинских услуг. Таким образом, экосистема 
позволяет улучшить финансовые показатели про-
изводителей медицинских услуг, поставщиков то-
варов и услуг медицинского назначения и перейти 
к новым моделям оплаты, основанным на результа-
те лечения, а не оплате по факту обращения.

Все остальные свойства иных бизнес-экосистем 
также присущи и экосистемам медицинской помощи:

1. Оператор экосистемы определяет, какие то-
вары, какие поставщики, какие услуги и т. п. 
будут предложены конечному пользователю.

2. Дополнительная ценность экосистемы и ее 
платформы растет без усилий держателя 
платформы: вся экосистема развивается за 
счет экосистемного эффекта.

3. Аккумулируя и анализируя данные прецеден-
тов лечения, оператор фактически управляет 
потребностью пользователей в лечении: па-
циент начинает получать информацию и ре-
комендации для продолжения лечения.

4. Небольшим компаниям –  производителям 
приложений (комплементаторам) экосистема 
предоставляет выход на большой рынок.

5. Экосистема –  блестящая стратегия выхода 
на рынок для небольших компаний, в том 
числе небольших специализированных МО.

6. Развитие экосистем осуществляется как соб-
ственными силами оператора или держателя 
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платформы, так и встраиванием в платфор-
му сторонних приложений.

Понимая основные тенденции цифрового здра-
воохранения и перспективы развития экосистемного 

направления в бизнесе, руководители МО и раз-
работчики МИС, стремящиеся совместно постро-
ить правильную экосистему, должны ответить на 
ряд вопросов [39] (таблица 1).

Таблица 1

Вопрос
Возможные ответы

Руководители МО Разработчики МИС

Как трансформируется 
целевая система 
в результате появления 
новых возможностей, 
которые создают  
цифровые экосистемы?

Повысится эффективность работы за счет:
• развития стационар-замещающих технологий и пер-

сонализированного мониторинга состояния здоровья 
пациентов;

• объединения в единый реестр участников производ-
ства и продажи медицинских услуг, товаров и услуг 
медицинского назначения;

• доступа к «объединенной» клиентской базе данных 
разных поставщиков;

• постоянного доступа к интегрированному электрон-
ному медицинскому архиву, пополняемому на основе 
ЭМК пациентов, хранящихся у разных поставщиков 
медицинских услуг;

• персонализированного скрининга функционального 
состояния пациентов;

• централизованных сервисов поддержки принятия 
решений;

• постоянного информирования и взаимодействия 
с пациентом;

• возможности направления пациентов для получения 
медицинских услуг к лучшим специалистам ведущих 
клиник, работающих в экосистеме;

• возможности привлечения новых пациентов, направля-
емых из партнерских клиник.

Развитие продуктов с одновременной 
универсализацией за счет расширения 
числа пользователей.
Совершенствование механизмов много-
компонентности и мультиарендности.
Расширение числа приложений, работаю-
щих по сервисной модели.
Инструменты для работы с большими 
данными.
Открытый API.
Новые бизнес-модели продвижения про-
дуктов.
Вывод платформы на рынок приложений 
с открытым кодом.

Какие болевые проблемы 
конечных клиентов экоси-
стемы могут быть решены?

Преемственность и непрерывность лечения.
Удобная навигация. Бесшовная маршрутизация.
Оплата за результат, а не за эпизод.
Сопровождение по системе и рекомендации по продолже-
нию лечения или реабилитации.
Возможность записаться на прием к врачам ведущих клиник.
Инструменты для ведения личного дневника здоровья, 
объединяющего рекомендации по ЗОЖ и медицинские 
назначения.
Отсутствие необходимости искать поставщика медицинских 
услуг, так как будет получено направление от врача.
Возможность получить «второе» и «третье» мнение.

Проактивное информирование 
о возможностях цифровых сервисов.

Насколько предложение 
конкурентоспособно по 
сравнению с другими?

Чтобы предложение было конкурентоспособным, необхо-
димо выбирать в партнеры разработчика МИС, имеющего 
большой опыт внедрений в МО, владеющего современны-
ми технологиями.

Платформа должна быть универсальной: 
ориентированной на создание МИС, 
но позволяющая создавать корпоративные 
приложения в других отраслях 
деятельности.

Какие выгоды могут полу-
чить комплементаторы?

Выход на большой рынок.
Масштабирование бизнеса.

Выход на большой рынок.
Масштабирование бизнеса.

Как убедиться, что форми-
руется истинная экосисте-
ма, а не строится эго-систе-
ма, чтобы поместить одну 
компанию в ее центр?

Разделение ролей оператора и держателя платформы. Разделение ролей оператора 
и держателя платформы.

Роль каждого участника Оператор экосистемы. Держатель платформы.

Какова конечная цель уча-
стия в экосистеме? К чему 
стремятся участники?

Экосистемный эффект. Экосистемный эффект.
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Разработчики МИС дополнительно должны 
предложить продукты, начиная с уровня МО, ко-
торые смогут сформировать экосистему, взаимо-
действуя между собой. Платформой цифровой 
экосистемы медицинской помощи может стать как 
интеграционная платформа, эффективно связыва-
ющая всех участников между собой, так и сама 
МИС, отвечающая определенным свойствам. Учи-
тывая огромную информационную емкость меди-
цины, второй вариант считаем предпочтительным, 
тем более, что на основе современных интегра-
ционных платформ создать континуум медицинской 
помощи невозможно. Чтобы на основе МИС или 
совокупности МИС могла быть образована цифро-
вая экосистема медицинской помощи, в основе ее 
должна лежать система, обладающая целым рядом 
отличительных свойств, среди которых выделяются:

• экосистемность –  поддержка сотрудничества 
при оказании медицинской помощи;

• интегративность –  объединение неоднород-
ных элементов ради удовлетворения потреб-
ностей пациентов;

• адаптивность –  сохранение основных 
свойств при изменении внешних требований;

• платформенность –  возможность использо-
вать систему в качестве средства для само-
стоятельного создания и распределения до-
полнительных ценностей ее владельцами;

• комплексность или полнота функционала;
• возможность работы целевой системы на раз-

ных программных и аппаратных платформах;
• открытость.
Архитектура системообразующей МИС, на ко-

торой строится экосистема, должна поддерживать 
все три уровня, на которых строятся экосистемы 

здравоохранения по McKinsey [1], а также быть 
открытой для подключения исследовательских про-
ектов в сферах ИТ и медицине (deep learning, data 
mining, экспертные системы, персональная медици-
на и др.):

• Уровень инфраструктуры образует плат-
форма разработки или ядро (конструктор) 
системы с хранилищами реляционных и не-
реляционных (NoSQL) данных и прочими си-
стемными компонентами в виде системных 
сервисов.

• За трансформацию отвечает прикладная 
платформа для построения бизнес-решений, 
содержащая различные приложения, в том 
числе в сервисной модели.

• Уровень взаимодействия –  согласованные 
коммуникации между приложениями и серви-
сами, поддерживаемыми базовыми уровнями 
инфраструктуры и трансформации, и конеч-
ными потребителями. Этот уровень образует 
собственно экосистему МО с поддержкой 
сквозных процессов и построенную на прин-
ципах и технологиях экосистем медицинской 
помощи, участниками которых являются мно-
гие провайдеры. Комбинирование продуктов 
и сервисов экосистемы из готовых компонен-
тов позволит гибко создавать и распреде-
лять новые ценности, проактивно предлагать 
новые сервисы, удовлетворяющие потребно-
стям как пациентов, так и бизнеса.

Таким образом, единое информационное про-
странство взаимодействия внутри каждой МО яв-
ляется моделью функционирования большой эко-
системы. А МИС уровня МО рассматривается 
с точки зрения владельцев и разработчиков как 

Какие функции, данные 
и аналитические 
возможности нужно 
развивать, чтобы лучше 
обслуживать клиентов 
экосистемы? 

Хранилища данных.
Магазин сервисов.
Стандарты лечения де факто.
СППР на прецедентах.
Ситуационный центр.
Системы ИИ.

Хранилища данных.
Магазин сервисов.
Стандарты лечения де факто.
СППР на прецедентах.
Ситуационный центр.
Системы ИИ.

Кто является правильным 
членом экосистемы, 
и какими могут быть 
объединяющие механизмы 
и узлы?

Партнерские МО на основе соглашения о компенсации 
стоимости за привлечение и направление пациентов 
(система лояльности).
Пациенты.
Поставщики товаров медицинского и околомедицинского 
назначения.
Научные организации.
Образовательные учреждения.

Партнеры компании.
Пациенты.
Сторонние разработчики, соблюдающие 
соглашение об использовании платформы.
Компании, специализирующиеся на ин-
формационной безопасности.
ИТ-компании, предлагающие средства 
цифровой трансформации медицинских 
технологических процессов.
Компании, предлагающие научный, раз-
влекательный и образовательный контент.

Продолжение таблицы 1
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бизнес-платформа, позволяющая создавать допол-
нительные ценности, которые операторы и участ-
ники экосистемы могут включать в собственные бо-
лее сложные конфигурации и продвигать далее на 
рынке коммерческих услуг.

Единая цифровая бизнес-платформа позволяет 
подключать к экосистеме дополнительные гармони-
зированные сервисы для медицинских (сбор анам-
неза, второе мнение, диагностика, мониторинг 
состояния здоровья) и околомедицинских услуг (по-
мощь в транспортировке, приобретение товаров 
медицинского назначения), включая платежные 
и финансовые решения. Подключаемые сервисы 
могут быть решениями сторонних поставщиков, 
предоставляя потребителям доступ через один ос-
новной канал или «магазин» к выбранному набору 
услуг и предложений.

Считается, что цель создания любых бизнес-
экосистем примерно одинаковая – персонализи-
рованно продавать как можно больше продуктов 
и услуг за счет сбора и анализа огромных масси-
вов данных о поведении конечных пользователей 
[12]. Но в отличие от иных экосистем, экосистема 
медицинской помощи дает возможность для реали-
зации целостного подхода не только к управлению 

здоровьем, но и к финансовым и организационным 
аспектам взаимоотношений граждан с системой 
здравоохранения, а поставщиков медицинской по-
мощи между собой. Обслуживание в экосистеме 
медицинской помощи для граждан означает воз-
можность решать весь комплекс задач управления 
здоровьем:  от здорового питания до творческой 
самореализации, а для поставщиков медицинских 
услуг (МО) участие в экосистеме означает созда-
ние предпосылок для получения устойчивого дохо-
да за счет гармоничной модели софинансирова-
ния и взаимозачетов по всем аспектам управления 
здоровьем граждан [18]. Переход к экосистемам 
создаст новую, ориентированную на будущее ос-
нову для оказания медицинской помощи и прове-
дения научных исследований, в первую очередь, 
за счет банка клинических данных, содержащего 
нормализованные и очищенные данные всех МО 
экосистемы, укрепит финансовое развитие отрас-
ли. Переход к медицинским экосистемам будет спо-
собствовать развитию такой ключевой технологи-
ческой области, как Big Data. Возможно, все это 
приведет к тому, что термин «цифровое сообще-
ство» можно будет в ближайшем будущем приме-
нить и к здравоохранению.
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