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В статье представлен анализ эффективности использования информационных технологий в медицин-
ских учреждениях на примере Брянского клинико-диагностического центра. Представлены этапы развития 
информационной системы в центре, необходимость внедрения ИС в лечебных учреждениях. Результаты 
проведенного исследования показали, что автоматизация рабочих мест в клинико-диагностическом центре 
позволит получить годовую экономию в сумме 48000 руб. Единовременные затраты на внедрение окупятся 
за 7 лет. Чистый дисконтированный доход за 10 лет составит 1700000 руб. Внедрение современных инфор-
мационных технологий в работу медицинских учреждений позволяет не только улучшить оказание меди-
цинской помощи различным категориям населения, но и проводить комплексный анализ их деятельности. 
Доказан экономический эффект от внедрения информационных технологий в медицинских учреждениях.
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The paper presents an analysis of the effectiveness of the use of information technology in health care settings 
on the example of the Bryansk clinical and diagnostic center. Stages of development of information systems at the 
center, the need for the introduction of IP in hospitals. Results of the study showed that the automation of jobs in the 
clinical-diagnostic center will provide annual savings in the amount of 48000 rub. One-time implementation costs 
will pay off in 7 years. Net present value over 10 years is 1700000 th кги. The introduction of modern information 
technologies in health care systems, allows you to not only improve the delivery of health care to various categories 
of the population, but also to conduct a comprehensive analysis of their performance. We prove an economic benefi t 
from the introduction of information technology in health care facilities.
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Современные медицинские организа-
ции производят и накапливают огромные 
объемы данных. От того, насколько эф-
фективно эта информация используется 
врачами, руководителями, управляющими 
органами, зависит качество медицинской 
помощи, общий уровень жизни населения, 
уровень развития страны в целом и каж-
дого ее территориального субъекта в част-
ности. Поэтому необходимость использо-
вания больших и при этом еще постоянно 
растущих объемов информации при реше-
нии диагностических, терапевтических, 
статистических, управленческих и других 
задач обуславливает сегодня создание ин-
формационных систем (ИС) в медицинских 
учреждениях.

Информатизация системы здравоохра-
нения – многоаспектный системообразую-
щий процесс, включающий сбор и накопле-
ние информации, ее передачу, интеграцию 
и эффективное использование баз, банков 
данных и знаний о деятельности центра. 
Эффективность управления зависит не 

только от имеющихся ресурсов, но и от чет-
ко сформулированной реально достижимой 
цели, результаты которой оцениваются со-
ответствующими показателями. Без этого 
система управления оказывается неэффек-
тивной. Основной смысл этих процессов 
заключается в создании единого информа-
ционного пространства для всех заинтере-
сованных сторон (потенциальных пользо-
вателей информации): различных структур 
и служб здравоохранения, органов управ-
ления и контроля, производителей меди-
цинской техники и лекарственных средств, 
научно-исследовательских организаций, 
потребителей медицинских товаров и услуг. 
Это позволит значительно интенсифициро-
вать обмен информацией и скорость внедре-
ния в повседневную практику последних 
достижений науки и практики, отвечающих 
задачам совершенствования и развития 
здравоохранения. Новые информационные 
технологии позволяют значительно повы-
сить эффективность управления и решать 
комплексные проблемы здравоохранения 
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путем оперативного доступа к специализи-
рованным базам данных [1, 2, 3, 4, 5].

Эффективное управление в здравоохра-
нении невозможно без решения руководи-
телем финансово-экономических вопросов, 
оценки рентабельности медицинских уч-
реждений, анализа ценообразования, себе-
стоимости и методов оплаты медицинских 
услуг. Эффективное использование ресур-
сов во многом зависит от правил, техники 
и точности расчетов, отражающих техноло-
гию оказания медицинской помощи. Имен-
но эти проблемы нашли отражение в реше-
нии коллегии МЗ РФ от 28 ноября 2001 г. «О 
мерах по повышению эффективности ис-
пользования ресурсов в здравоохранении». 
Современная информационная система 
в принципе огромное хранилище данных, 
в основе которой лежит принцип создания 
единого информационного пространства, 
благодаря которому появляется возмож-
ность объединить в информационную си-
стему административные, управленческие, 
лечебно-диагностические, финансово-эко-
номические и хозяйственные процессы 
[6, 7, 8, 9, 10].

Таким образом, внедрение современных 
информационных технологий в работу диа-
гностических центров позволяет не только 
улучшить оказание медицинской помощи 
различным категориям населения, но и про-
водить комплексный анализ их деятельности.

Цель исследования – оценка экономиче-
ской эффективности внедрения информаци-
онных технологий в лечебных учреждениях.

Материал и методы исследования
Объектом данного исследования явилась инфор-

мационная система Брянского клинико-диагностиче-
ского центра.

В истории автоматизации Брянского клинико-ди-
агностического центра можно выделить два этапа. На 
первоначальном этапе 1998–1999 гг. были выделены 
направления, подлежащие автоматизации: автомати-
зация регистратуры; формирование статистической 
отчетности центра; ведение учета по платным и до-
говорным видам деятельности центра; автоматизация 
управления потоками пациентов (за счет введения 
талонной системы приема специалистов); учет боль-
ничных листов; учет льготных и обычных рецептов. 
Первоначально данные задачи решались с исполь-
зованием сторонних и собственных программных 
продуктов. Использовались следующие изолирован-
ные программные продукты: «АИС СТАЦИОНАР» 
(Paradox 4.0), АИС «Лечебная и консультативная 
работа» (Paradox 4.0), «Динамический анализ стати-
стических показателей», система учета договорных 
работ (Access) и другие. Опыт использования данных 
программных продуктов показал, что происходит 
многократный повторный ввод одинаковой инфор-
мации в разные системы, практически невозможен 
обмен данными между системами для построения 
различных отчетов и анализа. Помимо этого, эти про-
граммы имеют такие существенные недостатки, как 

невозможность работы в сетевом режиме и высокие 
требования к аппаратному обеспечению.

В 2000 году в Брянском клинико-диагностиче-
ском центре была разработана и внедрена концепция 
построения единой информационной системы Брян-
ского клинико-диагностического центра «МАИС 
ДЦ». Для разработки программного продукта 
«МАИС ДЦ» были использованы следующие про-
граммы: Borland Delphi 6.0 и Microsoft SQL Server, 
в частности программные модули SQL Graphical 
Query Tool и SQL Server Enterprise Manager. В ос-
нове данной системы лежат следующие принципы: 
ведение единой персонифицированной базы данных 
пациентов, позволяющей оперативно получать объ-
ективную информацию в различных аспектах в за-
висимости от потребностей; создание единого ин-
формационного пространства – единый справочный 
аппарат, функционирование в рамках локальной вы-
числительной сети; использование клиент-серверных 
технологий для разработки программного продукта 
как программной основы для построения единого ин-
формационного пространства; поэтапность разработ-
ки и внедрения различных модулей программы.

Ядром системы является персонифицированная 
база данных пациентов, содержащая информацию 
о пациентах: паспортные данные, социальные груп-
пы, место работы и т.д. В результате использования 
персонифицированной базы стало возможным фор-
мирование различных отчетов, затрагивающих раз-
личные модули программы. 

За счет использования единого справочного ап-
парата значительно сократился объем вводимой ин-
формации, повысилась ее достоверность.

Программный комплекс «МАИС ДЦ» в настоя-
щий момент выполняет: настройку и ведение компью-
терных справочников системы, необходимых для ее 
функционирования (справочники подразделений ЛПУ, 
справочник медицинских работников, нормативов ра-
боты врачей, справочник МКБ и др.); ведение персони-
фицированной базы данных пациентов, при регистра-
ции пациента вводятся паспортные данные пациентов; 
ведение электронной истории болезни пациента; авто-
матическое формирование показателей медицинской 
статистики; учет оказанных медицинских услуг; эко-
номический и статистический анализ деятельности 
БКДЦ; АРМы врачей (консультативный прием, УЗ 
и ФД, цитоморфология, рентгендиагностика, эндо-
скопия, лабораторные исследования и т.д.); автомати-
зированное управление талонной системой; контроль 
качества оказания медицинских услуг; электронные 
справочники; выполнение сервисных функций (ре-
зервное копирование и восстановление базы данных).

ИС «МАИС ДЦ» позволяет управленческому ап-
парату диагностического центра оперативно получать 
информацию о различных аспектах деятельности уч-
реждения и своевременно принимать необходимые, 
обоснованные управленческие решения.

За счет использования комплекса достигается 
значительная экономия времени при составлении 
отчетов врачами и заведующими отделениями (годо-
вого, при аттестации и переаттестации, проведении 
каких-либо статистических исследований и т.д.). От-
четы формируются автоматически, практически без 
больших временных затрат. 

Выполняется комплексный анализ деятельности 
БКДЦ в виде широкого набора статистических и ана-
литических показателей, характеризующих качество 
и интенсивность работы врача, показатели заболева-
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емости по обращаемости. Заметно облегчается по-
иск информации, которую необходимо предоставлять 
различным инстанциям.

Поскольку отдача от внедрения медицинских ин-
формационных технологий (ИТ) в целом складывает-
ся из экономии средств по отдельным направлениям 
их расходования, то оценки достигаемого экономиче-
ского эффекта могут быть получены путем выявления 
как можно более полного круга преимуществ, обе-
спечиваемых ИС. Наиболее ощутимыми выгодами 
внедрения медицинских ИТ являются: сокращение 
количества действий с картами, возможности копи-
рования записей; экономия затрат на лабораторные 
и радиологические исследования; выгоды админи-
стрирования при работе с платежными документами.

К перечисленным выгодам, получаемым за счет 
внедрения системы электронных медицинских карт, 
при условии их широкого распространения, обяза-
тельно добавляется экономический эффект других 
факторов, например обмена клинической информаци-
ей о пациентах между медицинскими учреждениями. 
Частный случай такого обмена – взаимодействие по-
ликлиники и стационара.

Приведем более детальную классификацию вы-
год от применения медицинских информационных 
технологий – по амбулаторному сектору и по стаци-
онарному:

– амбулаторный сектор: выгоды от электронных 
медицинских записей; экономия затрат на выписки из 
карт; экономия на лабораторных исследованиях; эко-
номия затрат на лекарственные препараты; экономия 
на радиологических исследованиях;

– стационарный сектор: выгоды от улучшения 
работы медсестер с документами; выгоды от элек-
тронных медицинских записей; экономия на лабо-
раторных исследованиях; экономия затрат на лекар-
ственные препараты.

Основной сложностью приложения общего под-
хода к проектам внедрения информационных техно-
логий в медицине является экономическая оценка их 
результатов. Существует мнение, что внедрение меди-
цинских информационных технологий, как, впрочем, 
и любых информационных технологий, имеет исклю-
чительно затратный характер, а их отдача выражается 
не стоимостными показателями, а только качествен-
ными: повышением качества медицинского обслужи-
вания, облегчением работы медицинского персонала, 
улучшением здоровья пациентов и др. Такое мнение 
возникло из-за отсутствия не реальной экономиче-
ской выгоды, обеспечиваемой ИТ, а разработанных 
методов измерения экономического эффекта.

В частном случае экономический эффект от ис-
пользования ИТ в медицинском учреждении может 
оцениваться, например, величиной годовой экономии 
от снижения затрат на обслуживание одного пациен-
та. Годовая экономия от снижения себестоимости по-
сещений после внедрения ИТ может быть определена 
по следующему выражению:

 Эс = (C1 – C2)∙n2, (1)
где C1 и C2 – себестоимость (затраты на обслужива-
ние одного посетителя) одного посещения до и по-
сле внедрения ИТ, руб; n2 – количество посещений 
после внедрения ИТ за год. Соответственно можно 
оценить и экономическую эффективность внедре-
ния ИТ, используя общепринятые показатели: срок 
окупаемости инвестиций и чистый дисконтирован-
ный доход.

Срок окупаемости единовременных затрат на 
разработку и внедрение ИТ (суммы инвестиций) рас-
считывается следующим образом: 

  (2)

где И – сумма инвестиций на разработку и внедрение 
ИТ; ЧДД – чистый дисконтированный доход за срок 
использования ИТ, рассчитывается по следующей 
формуле: 

  (3)

где T – срок использования ИТ, лет; Di, Pi – eжегодные до-
ходы и расходы, руб.; α – коэффициент дисконтирования.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Выгоды от внедрения информацион-
ных технологий реальны. В общем случае 
к первичным выгодам относятся: инфор-
мированность руководства; снижение за-
трат труда на учет; уменьшение потерь от 
погрешностей учета; повышение точности 
и оперативности текущих управленческих 
процедур. К вторичным выгодам – повыше-
ние управляемости, сохранение позиций на 
рынке, конкурентоспособность; снижение 
издержек от ошибок управления; улучшение 
взаимодействия с партнерами. В результате 
проведенного исследования было доказано, 
что автоматизация рабочих мест в лечебных 
учреждениях позволит получить годовую 
экономию в сумме 48 тыс. руб. на одно ра-
бочее место. Единовременные затраты на 
внедрение окупятся за 7 месяцев. Чистый 
дисконтированный доход за 5 лет составит 
170 тыс. руб. на одно рабочее место. Про-
изводительность труда медицинских ра-
ботников возрастет в среднем на 11 %, что 
позволит увеличить количество принятых 
врачом пациентов на 2 человека в день. Это 
подтверждает экономический эффект от 
внедрения ИТ в медицинских учреждениях.

Заключение
Информационные технологии могут 

с успехом применяться в различных обла-
стях современной медицины. Например, 
в сфере обеспечения безопасности паци-
ентов современные автоматизированные 
системы способны усилить контроль каче-
ства и безопасности лекарственных средств 
и медицинских услуг, снизить вероятность 
врачебных ошибок, предоставить скорой 
помощи средства оперативной связи и до-
ступа к жизненно важной информации 
о пациенте. Современные технологические 
решения в состоянии обеспечить свобод-
ный доступ к службам здравоохранения 
вне зависимости от места проживания па-
циента, значительно повысить доступность 
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высокотехнологичных медицинских услуг, 
медицинской экспертизы. Доказано, что 
внедрение информационных технологий 
в работу лечебных учреждений (на при-
мере Брянского клинико-диагностического 
центра) позволит повысить производитель-
ность труда медицинских работников.

Введение электронной амбулаторной кар-
ты улучшает качество обслуживания пациен-
тов, позволяет оказать медицинскую консуль-
тацию большему количеству пациентов без 
потери качества, способствует быстроте до-
ступа к архивным данным каждого пациента.
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