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Аннотация. В статье представлен анализ проблем и перспектив развития 
информатизации здравоохранения Республики Бурятия  по результатам прове-
денного  экспертного опроса и  SWOT- анализа. Цель исследования – определить со-
стояние и проблемы информатизации системы здравоохранения Республики Бу-
рятия на основе экспертных оценок и SWOT-анализа и дать объективную оценку 
данному процессу. Задачи исследования включали следующие действия: выявить 
достижения информатизации здравоохранения Республики Бурятия, в том чис-
ле в период пандемии COVID-19; проанализировать проблемы информатизации 
здравоохранения Республики Бурятия; провести SWOT-анализ информатизации 
здравоохранения региона; разработать научно-практические рекомендации по 
развитию информатизации регионального здравоохранения с учётом  передово-
го мирового и российского опыта. В результате комплексного анализа выявлены 
проблемы и тенденции информатизации здравоохранения региона; обоснована 
необходимость разработки мер государственной поддержки для привлечения IT-
специалистов в региональное здравоохранение; выполнен SWOT-анализ информа-
тизации регионального здравоохранения, выявлены её сильные и слабые сторо-
ны, возможности и угрозы.  Автором предложены перспективные направления 
развития информатизации здравоохранения в регионе и конкретные научно-
практические рекомендации.  
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Abstract. The article presents analysis of problems and prospects of development 
of the health informatization in the Republic of Buryatia based on the results of the 
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1 Составлен рейтинг цифровой зрелости регионов в сфере здравоохранения https://rg.ru/2021/02/18/
sostavlen-rejting-cifrovoj-zrelosti-regionov-v-sfere zdravoohraneniia.html. (дата обращения 25.08.2023 г.).

Введение. 
Одной из важнейших задач модерни-

зации российского здравоохранения яв-
ляется его информатизация, причем об-
щеизвестно, что Россия является аутсай-
дером этого процесса на мировом уровне, 
что существенно тормозит развитие всей 
отрасли. В регионах Российской Федера-
ции (далее – РФ) данный процесс проис-
ходит также неоднородно, при этом толь-
ко формируются концептуальные модели 
оценки цифровой зрелости региональных 
систем здравоохранения [Есина, Кала-
бина, 2022]. Правительство РФ проводит 
ежегодно рейтинговую оценку цифровой 
зрелости регионов РФ, и по итогам 2020 г. 
Республика Бурятия находилась в сере-
дине данного рейтинга1. Вместе с тем ин-
форматизация федерального и региональ-
ного здравоохранения является серьез-
ным ресурсом повышения доступности 
и качества медицинской помощи, с этой 
целью в национальном проекте «Здраво-

охранение» поставлена задача создать 
единый цифровой контур на основе еди-
ной государственной информационной 
системы здравоохранения, включив в 
него все медицинские организации стра-
ны, в том числе врачебные амбулатории и 
фельдшерско-акушерские пункты.

Материалы и методы. Цель данной 
статьи – определить состояние и пробле-
мы информатизации системы здраво-
охранения Республики Бурятия на осно-
ве экспертных оценок и SWOT-анализа. 
Исследование базировалось на синтезе сле-
дующих методов: изучение и обобщение 
опыта, статистический, социологический 
(наблюдение, экспертный опрос), SWOT-
анализ, аналитический, монографическое 
описание и др. Эмпирическую базу ис-
следования составили официальные стат-
данные Росстата, Бурятстата; ежегодные 
сводные отчеты Министерства здравоох-
ранения Республики Бурятия (за 2018–
2022 гг.), Республиканского медицин-

expert survey and SWOT-analysis.  The aim of this study is to determine the state 
and problems of informatization of the health care system of the Republic of Buryatia 
on the basis of expert assessments and SWOT-analysis and to give an objective 
assessment of this process. The objectives of the study included following actions: to 
identify the achievements of informatization of healthcare in the Republic of Buryatia, 
including during the COVID-19 pandemic; to analyze the problems of informatization of 
healthcare in the Republic of Buryatia; to conduct a SWOT analysis of informatization 
of healthcare in the region; to develop scientific and practical recommendations for the 
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informatization in the region and specific scientific and practical recommendations. 
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ского информационно-аналитического 
центра (за 2018–2022 гг.), данные ав-
торских социологических исследований: 
экспертного опроса с участием руково-
дителей Министерства здравоохранения  
Республики Бурятия, Республиканского 
медицинского информационно-аналити-
ческого центра (за 2018–2022 гг.), ГАУЗ 
«Республиканская клиническая больница 
им. Н.А. Семашко» на тему «Проблемы и 
перспективы информатизации здраво-
охранения в Республике Бурятия» (n=30). 
В качестве экспертов были отобраны ор-
ганизаторы здравоохранения, врачи ам-
булаторного и стационарного звена и IT-
специалисты. Критериями отбора экспер-
тов являлись: факт работы респондента в 
практическом здравоохранении не менее 
5 лет, общественное признание в каче-
стве эксперта в области профессиональ-
ной деятельности, добровольное согласие 
участвовать в опросе. 

Обзор литературы. 
Анализ отечественной научной ли-

тературы показал, что вопросы инфор-
матизации здравоохранения являются 
актуальными и исследуются представи-
телями как медицинских, так и экономи-
ческих наук [Борисов, 2022. С. 939–942; 
Итинсон, 2021. С. 132–134; Федяева, 
2019. С. 65–73]. В меньшей степени дан-
ные вопросы изучаются представителя-
ми социологической науки. Тем не менее 
в настоящее время опубликован ряд зна-
чимых исследований с результатами со-
циологического анализа [Белова, 2022. С. 
351–352]. Представляет особый интерес 
исследование российских социологов И. Г. 
Хайруллиной и Н. И. Беловой «Российский 
опыт внедрения и реализации политики 
информатизации в здравоохранении: 
социологический анализ», в котором на 
основе комплексной социологической 
методики выявлены основные проблемы 
реализации политики информатизации 
в сфере российского здравоохранения в 
оценках населения и медицинских ра-
ботников [Хайруллина, Белова, 2022. С. 
58]. Авторы пришли к выводу, что врачи 
и население воспринимают политику ин-
форматизации здравоохранения неодно-
значно. Врачи надеются, что электронные 
нововведения позволят облегчить им тру-
довую деятельность, однако в реальности 

многие рабочие места еще не компьюте-
ризированы либо не подключены к еди-
ной государственной информационной 
системе в сфере здравоохранения (далее 
– ЕГИСЗ). В качестве основной проблемы 
отмечается увеличение нагрузки на меди-
цинских работников ввиду необходимо-
сти дублирования «электронных карт» в 
бумажном формате. Что касается оценок 
населения, то отдельные направления по-
литики информатизации в сфере здраво-
охранения воспринимаются с одобрени-
ем. Однако достаточно большая доля рос-
сиян склонна с недоверием относиться к 
внедрению телемедицинских технологий. 
В качестве объективных причин, препят-
ствующих развитию информатизации 
медицины, отмечается неравенство в до-
ступе к различным устройствам и серви-
сам, что затрудняет взаимодействие на-
селения и врачей в сфере охраны здоро-
вья [Хайруллина, Белова, 2022. С. 58].

Результаты исследования. 
Нами проведена оценка реализации 

подпрограммы «Развитие информатиза-
ции в здравоохранении» государственной 
программы Республики Бурятия «Разви-
тие здравоохранения» за 2021–2022 гг. 
Установлено, что в 2021 г. были выпол-
нены не все индикаторы программы. 
Выявлены причины недостижения це-
левых значений регионального проекта 
«Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»:

- доля случаев оказания медицинской 
помощи, по которым предоставлены 
электронные медицинские документы в 
подсистеме ЕГИСЗ – 21,2% (план – 46%). 
Причина неисполнения: организован-
ная автоматическая пакетная отправка 
электронных медицинских документов из 
медицинских информационных систем 
столкнулась с ошибками и сбоями феде-
рального сервиса «Реестр электронных ме-
дицинских документов (РЭМД)». Также в 
МИС «ПроМед» возникла ошибка отправ-
ки документов в сервис «ИЭМК», которая 
была исправлена в начале декабря. Нако-
пившаяся очередь документов позволяла 
выполнить индикатор, но скорость от-
правки и приема документов в федераль-
ный сервис не позволила это сделать. В 



131      Социология

2022 г. данный показатель исполнен;
- доля медицинских организаций, 

обеспечивающих отправку сведений из 
электронных медицинских карт в под-
систему ИЭМК ЕГИСЗ – 72,9% (план – 
100%). Причина неисполнения: в МИС 
«ПроМед» возникла ошибка отправки до-
кументов в сервис «ИЭМК», которая была 
исправлена в начале декабря. Накопив-
шаяся очередь документов содержала в 
том числе документы от недостающих 
медицинских организаций, но скорость 
отправки и приема документов в феде-
ральный сервис не позволила это сделать. 
В 2022 г. данный показатель исполнен;

- доля территориально-выделенных 
структурных подразделений (ТВСП) ме-
дицинских организаций, обеспечиваю-
щих информационное взаимодействие с 
централизованными подсистемами госу-
дарственной информационной системы 
в сфере здравоохранения субъекта РФ – 
83,6% (план – 87%). Причина неисполне-
ния: неисполненный контракт ПАО «Ро-
стелеком» включает в себя работы по ав-
томатизации клинико-диагностических 
лабораторий и подключение к централи-
зованной подсистеме. Работы по данно-
му контракту планируется завершить до 
конца апреля 2022 г.

Установлено, что по итогам 2022 г. все 
показатели подпрограммы выполнены. 
Рекомендовано региональному мини-
стерству здравоохранения усилить кон-
троль за исполнением подпрограммы в 
том числе с привлечением в качестве не-
зависимых аудиторов членов обществен-
ного совета при министерстве здравоох-
ранения Республики Бурятия. 

Участники экспертного опроса счи-
тают, что не все медицинское сообще-
ство региона положительно относится к 
информатизации федерального и регио-
нального здравоохранения, четко пони-
мает её задачи. Они отметили, что от-
сутствует система объективных оценок 
и мониторинга информатизации, про-
веряемых показателей цифровой зрело-
сти как медицинских организаций, так и 
региональных систем здравоохранения.  
Очень не хватает медикам и методиче-
ских материалов, обучающих программ, 
курируемых региональным и федераль-
ным министерствами здравоохранения.  

Эксперты отметили, что цифро-
вая трансформация здравоохранения 
Республики Бурятия проводится уже бо-
лее 10 лет, за последнее время усиленны-
ми темпами. Пандемия CO�I�-19 прида-CO�I�-19 прида--19 прида-
ла ускорение процессу информатизаци в 
медицинских организациях региона. Так, 
в медицинской информационной систе-
ме (далее – МИС) создано более 45 видов 
электронных аналогов медицинских до-
кументов. Осуществляется направление 
медицинских документов из МИС в реги-
ональные подсистемы по 4 профилям для 
мониторинга пациентов и последующей 
передачи на федеральный уровень. За 
последние годы создана инфраструкту-
ра для безбумажного электронного меди-
цинского документооборота. В большин-
стве медицинских организаций цифро-
вое диагностическое оборудование под-
ключено к информационным системам. 
В Центральном архиве медицинских изо-
бражений (ЦАМИ) внедрен и применяет-
ся модуль автоматизированного анализа 
маммографических исследований с при-
менением искусственного интеллекта. 
В медицинских организациях применя-
ется система голосового набора текста, 
применяемая при описании результатов 
инструментальных, патологоанатомиче-
ских исследований. Успешно пропило-
тирована система дистанционной пере-
дачи электрокардиограмм в городских 
поликлиниках г. Улан-Удэ. 

Практикующие медицинские работни-
ки отметили, что в регионе за последнее 
время успешно внедрены ряд цифровых 
сервисов для врачей. В частности, осу-
ществлен запуск в эксплуатацию регио-
нальной электронной медицинской кар-
ты и существенно расширено количество 
медицинских документов, оформляемых 
в электронном виде. В качестве несо-
мненных достижений информатизации 
регионального здравоохранения экспер-
ты отметили развитие информационно-
го взаимодействия скорой медицинской 
помощи с амбулаторными и стационар-
ными медицинскими организациями. 
Успешно осуществляется формирование 
региональных регистров по 4 направле-
ниям (болезни системы кровообращения, 
онкология, акушерство, неонатология).

Участниками исследования отме-
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чено, что за последнее время  успеш-
но внедрены цифровые сервисы для 
граждан – онлайн-прикрепление к ме-
дицинской организации амбулаторно-
поликлинического звена; запись на 
прием к врачу через «Витрины данных 
ЕПГУ»; электронные рецепты за полную 
стоимость; расширение количества ме-
дицинских документов, передаваемых в 
личные кабинеты «Мое здоровье».

Эксперты подчеркнули, что важным 
звеном информатизации здравоохране-
ния Республики Бурятия является вне-
дрение и совершенствование телемеди-
цинских технологий. На сегодня в меди-
цинских организациях установлено 78 
единиц оборудования для проведения 
телемедицинских консультаций, в том 
числе в 14-ти – 21 единица для прове-
дения телемедицинских консультаций, 
которые позволяют преобразовывать 
информацию с нецифровых носителей 
медицинской информации (бумажные, 
пленочные) в цифровой формат, и в 36-
ти медицинских организаций – 57 еди-
ниц на базе программного обеспечения 
«Polycom» для проведения сеансов ВКС 
и телемедицинских консультаций. В 40 
медицинских организациях организо-
ван доступ к системе телемедицинских 
консультаций. Из них в 27 медицинских 
организациях оборудование доступно в 
режиме круглосуточного оказания меди-
цинской помощи. Ежегодно отмечается 
увеличение количества телемедицинских 
консультаций: в 2022 г. их было проведе-
но 5 409 (2021 г. – 4 049), из них на регио-
нальном уровне – 3 910 (2021 г. – 2 797), 
на федеральном уровне – 1 499 (2021 г. – 
1 252). Министерством здравоохранения 
Республики Бурятия совместно с ПАО «Ро-
стелеком» реализуется проект с использо-
ванием централизованной подсистемы 
«Телемедицинские консультации» с целью 
предоставления телемедицинских кон-
сультаций в режиме врач – врач и врач 
– пациент, обеспечения оптимальной до-
ступности для населения (в том числе для 
жителей населенных пунктов, располо-
женных в отдаленных местностях) пер-
вичной медико-санитарной помощи.

Отдельным направлением информа-
тизации здравоохранения эксперты от-
метили создание цифровой платформы 

управления качеством в целях повыше-
ния уровня медицинской помощи. Респу-
блика Бурятия – один из немногих регио-
нов Российской Федерации, где создана 
единая территориальная система управ-
ления качеством и действуют инноваци-
онные институты её развития [Лудупова, 
2019. С. 1–48]. Приказом Минздрава РБ 
от 20.03.2023 запущен пилотный про-
ект «Внедрение системы управления ка-
чеством в медицинских организациях 
Республики Бурятия в соответствии с 
требованиями приказа Минздрава Рос-
сии от 31.07.2020 №785н». Цель проекта 
– цифровизация внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской 
деятельности в медицинских организаци-
ях Республики Бурятия. Создана рабочая 
группа по реализации проекта, утверж-
ден перечень медицинских организаций, 
участвующих в проекте в составе 12 еди-
ниц, утвержден план проекта. По мне-
нию экспертов, данный проект является 
эффективным инструментом повышения 
качества медицинской помощи, и после 
его успешного внедрения намечено его 
тиражирование как в Республике Буря-
тия, так и за ее пределами. 

В оценке проблем информатизации 
регионального здравоохранения ключе-
вой из них эксперты обозначили нехватку 
специалистов по IT-технологиям в меди-IT-технологиям в меди--технологиям в меди-
цине и недостаток знаний у имеющихся. 
Основная проблема низкой привлека-
тельности труда в медицинских органи-
зациях региона для IT-специалистов – от-IT-специалистов – от--специалистов – от-
носительно невысокий, по сравнению с 
другими отраслями, размер заработной 
платы, отсутствие мер социальной под-
держки. Как отметил один из экспертов, 
сотрудник РМИАЦ (стаж 15 лет): «Для IT-
специалистов более привлекательными в 
плане размеров оплаты труда выглядят 
банковская сфера и сфера телекоммуни-
каций». Кроме того, быть айтишником в 
системе здравоохранения весьма слож-
но, так как нужно обрабатывать большие 
массивы медицинских данных, работать 
в постоянном режиме многозадачности, 
осуществлять внедрение новых инфор-
мационных технологий, работая с таким 
сложным контингентом, как медицин-
ские работники. Далеко не всякий IT-
специалист на это способен. Поэтому в 
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этой сфере постоянно есть вакансии и те-
кучка кадров. Отмечена также нехватка 
навыков у персонала, необходимость по-
стоянного повышения компетенций, до-
роговизна действительно эффективных 
обучающих программ. 

Вместе с тем участники исследования 
единодушно отметили, что профессиона-
лы в сфере медицины и информатики, 
обладающие специальными знаниями – 
основа будущего российской медицины, 
и именно они должны играть ключевую 
роль в модернизации здравоохранения 
страны, поэтому государству следует 
тщательно проработать меры по привле-
чению IT-специалистов в здравоохране-IT-специалистов в здравоохране--специалистов в здравоохране-
ние, разработать механизмы их социаль-

ной поддержки, непрерывного повыше-
ния квалификации. 

Эксперты также среди негативных 
моментов информатизации региональ-
ного здравоохранения указали на общую 
дороговизну цифровой трансформации, 
поскольку это комплексный процесс, 
охватывающий многочисленные сферы 
деятельности. Ряд участников исследо-
вания указали на низкую цифровую зре-
лость самих медицинских организаций, 
особенно в сельских районах. 

На основе проведенного исследования 
выполнен SWOT-анализ информатиза-SWOT-анализ информатиза--анализ информатиза-
ции регионального здравоохранения, ко-
торый показал его сильные и слабые сто-
роны, возможности и угрозы (табл. 1).

Таблица 1
SWOT-анализ информатизации здравоохранения Республики Бурятия

Сильные стороны Слабые стороны
 Информатизация регионального 

здравоохранения направлена на повышение 
доступности, качества и безопасности 

медицинской деятельности и проводится 
согласно требованиям и нормам федеральных 

программ и законодательства

Недостаток компетентных кадров, в том числе в 
области IT-технологий

Наличие государственной программы, стабильное 
финансирование

Выделяемых государственных финансовых 
средств не хватает на цифровую модернизацию 

отрасли вследствие постоянного удорожания 
ресурсов

Наличие республиканского медицинского 
информационно-аналитического центра

Несформированность цифровой инфраструктуры 
регионального здравоохранения 

Наличие  в регионе вузов, готовящих 
специалистов в области  IT

Применение не в полной мере онлайн контроля 
цифровизации регионального здравоохранения

Активное освещение процесса цифровизации  
регионального здравоохранения в СМИ

Отсутствие инвестиционного финансирования 
цифровизации регионального здравоохранения

Возможности Угрозы
Повышение доступности, качества и 
безопасности медицинской помощи 

Резкое снижение государственного 
финансирования в связи с нестабильной 

геополитической и экономической ситуацией
Создание единой системы медицинской 

информации, баз данных о пациентах, доступа к 
этим системам

Возможности утечки  персональных данных и 
хакерских атак

Развитие телемедицинских технологий Трудности внедрения телемедицинских 
технологий в отдаленных районах в связи 
с технологической отсталостью, кадровым 

дефицитом
Применение математических методов и  

искусственного интеллекта ( автоматизация 
операционных процессов, алгоритмов лечения) 

Технологическая отсталость от мирового уровня в 
связи с нестабильной геополитической ситуацией

Постоянное повышение квалификации 
медицинских работников по вопросам 

цифровизации здравоохранения

Отток квалифицированных кадров

Внедрение системы онлайн контроля 
цифровизации регионального здравоохранения

Технологические сбои в медицинских 
информационных системах

Источник: составлено авторами.
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Заключение. Таким образом, здраво-
охранение Республики Бурятия динамич-
но проходит процесс информатизации, 
стимулом к которому в немалой степени 
стало противодействие пандемии новой 
коронавирусной инфекции. Результаты 
проведенного исследования позволяют 
сделать следующие выводы:

В медицинских организациях 1. 
Республики Бурятия внедрены новые 
медицинские информационные систе-
мы, электронный документооборот, циф-
ровые сервисы для врачей и пациентов, 
развивается телемедицина. 

Существенную проблему состав-2. 
ляет кадровый дефицит современных 
IT–специалистов, обусловленный низ-–специалистов, обусловленный низ-
кой привлекательностью работы в сфере 
здравоохранения. 

Экспертами предложено разрабо-3. 
тать региональную программу по привле-
чению IT–специалистов в сферу здраво-IT–специалистов в сферу здраво-–специалистов в сферу здраво-
охранения, их подготовке и повышению 
квалификации. 

Нами разработаны научно-
практические рекомендации по разви-
тию информатизации здравоохранения 
в Республике Бурятия с учётом передо-
вого мирового и российского опыта: 

- разработать региональную програм-

му привлечения квалифицированных IT 
кадров в медицинские организации РБ;

- разработать инновационную струк-
туру и создать условия для инновацион-
ной деятельности в сфере регионального 
здравоохранения, в том числе предоста-
вить гарантии инвесторам в объекты 
персонализированной медицины; 

- доработать действующую региональ-
ную нормативную правовую базу инфор-
матизации и инновационного развития 
регионального здравоохранения; 

- развивать всестороннее оповещение 
о принципах и идеях персонализирован-
ной медицины и телемедицины, а также 
о проведении плановой диспансеризации 
лиц, достигших определенного возраста; 

- разработать региональные програм-
мы курсов повышения цифровой гра-
мотности для медицинских работников; 

- осуществлять непрерывный монито-
ринг процесса информатизации регио-
нальной системы здравоохранения, в том 
числе с использованием социологическо-
го инструментария (анкетирование, экс-
пертный опрос, фокус-группы); 

- разработать региональную систему 
внедрения цифровой грамотности насе-
ления в области медицинских услуг, ак-
тивно публиковать обучающие материа-
лы в СМИ и социальных сетях. 
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