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Аннотация. Рассмотрены ключевые аспекты информационного взаимодействия между медицин-
ской организацией и пациентом. Выделены и охарактеризованы информационные потоки, прове-
дена структуризация процессов операционной деятельности медицинского учреждения. Выполнен 
анализ проблем организации информационных потоков, а также предложены прикладные решения 
по их устранению. Представлена модель взаимодействия «пациент — организация— врач». Указаны 
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Современные медицинские организации ак-
тивно внедряют цифровые технологии для по-
вышения уровня клиентоориентированности. 
В процессе выстраивания коммуникаций меж-
ду пациентами и медицинскими учреждениями 
ключевую роль играет организация информаци-
онных потоков. Такие потоки во многом опре-
деляют желания и возможности потребителей 
воспользоваться услугами соответствующей ме-
дицинской организации. Если информационный 
поток имеет серьёзные недостатки, то пациент 
выберет другую медицинскую структуру. 

Информационные потоки медицинских уч-
реждений складываются из совокупности взаи-

мосвязанных элементов. Во-первых, это доку-
ментальное сопровождение пациента, начиная 
с его обращения в организацию и заканчивая 
выходом из неё, включающее оформление ме-
дицинских карт, согласий, направлений и фи-
нансовых документов. Во-вторых, это инфор-
мационная поддержка  процессов операционной 
деятельности медицинского учреждения, реали-
зуемая через различные медицинские информа-
ционные системы.

Информационный процесс в  медицинском 
учреждении можно представить в виде по-
следовательности этапов: обращение пациен-
та, запись и регистрация, подготовка приема, 
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информационное сопровождение медицинской 
услуги, оформление результатов и завершение 
обслуживания. На каждом из этих этапов задей-
ствуются как сотрудники, так и материальные 
и информационные ресурсы. При этом эффек-
тивность работы центра во многом зависит 
от согласованности действий между администра-
тивным персоналом, врачами и техническими 
службами. 

Характерной особенностью операционной де-
ятельности медицинских учреждений (коммер-
ческих медицинских центров, частных клиник) 
является высокий уровень стандартизации проце-
дур (табл. 1). Часто сотрудники административно-
го отдела (или call-центра) используют чек-листы 
и регламентированные действия при подготовке 
кабинетов, оформлении документов и сопрово-
ждении пациентов [1]. Это снижает вероятность 
ошибок, способствует единообразию обслужива-
ния и положительно влияет на качество сервиса. 

Клиентская база медицинских  учреждений 
формируется за счет пациентов, обращающихся 

за консультациями специалистов, диагностиче-
скими процедурами и лабораторными исследо-
ваниями. На основе расчетной оценки клиент-
скую базу можно условно разделить на несколько 
основных групп (табл. 2). Такая структура сви-
детельствует о наличии у организации устойчи-
вого ядра лояльных пациентов и одновременно 
о постоянном притоке новых клиентов. 

С точки зрения управления информационны-
ми потоками в медицинском учреждении можно 
выделить несколько основных направлений дви-
жения информации (табл. 3). Первое направле-
ние связано с входящими потоками информации 
от клиентов: запись на прием, уточнение стои-
мости услуг, запрос результатов исследований, 
получение справочной информации. Второе 
направление представляет собой внутренние 
информационные потоки между администра-
тивным отделом (call-центром), врачами, бух-
галтерией и техническими службами. Третье 
направление включает исходящие потоки ин-
формации, направляемые клиентам и внешним 

Таблица 1
Table 1

Структуризация процессов операционной деятельности медицинского учреждения

Операционный 
процесс

Содержание процесса Ответственные 
сотрудники

Используемые ресурсы

Запись 
и регистрация 
пациентов

Прием обращений, запись на прием, 
оформление договоров, создание 
записи в МИС

Администраторы , 
операторы call-цен-
тра

Медицинская ИС, компьютер, 
телефон, база  расписания, 
сайт организации

Подготовка 
к приему

Подготовка амбулаторных карт, со-
гласий, направлений, проверка на-
личия бланков и принадлежностей

Администраторы , 
медицинский пер-
сонал

Документация, канцелярские 
материалы, оргтехника

Оказание 
медицинской 
услуги

Консультация, обследование, диа-
гностика, лабораторное сопрово-
ждение

Врачи, медицинские 
сестры, диагности-
ческий персонал

Медицинское оборудование, 
кабинеты, расходные матери-
алы

Расчетные 
операции

Прием оплаты, оформление кассо-
вых документов, передача данных 
в отчетность

Администраторы , 
бухгалтерия

Кассовое оборудование, про-
граммное обеспечение, фи-
нансовые документы

Выдача резуль-
татов и сопрово-
ждение пациента

Выдача результатов исследований, 
информирование пациента, запись 
на повторный прием

Администраторы , 
операторы call-цен-
тра, врачи

МИС, электронная почта, те-
лефон, база данных пациентов

Таблица 2
Table 2

Расчетная структура клиентской базы медицинского учреждения (пример), [2]

Категория клиентов Характеристика Оценочная 
доля, %

Оценочное 
кол-во, чел.

Постоянные клиенты Повторные обращения, наблюдение у специалистов, 
регулярная диагностика 55–60 6600–7200

Клиенты с периодичес-
кими обращениями

Разовые консультации, отдельные обследования, про-
филактические визиты 25–30 3000–3600

Новые клиенты Первичное обращение в медицинский центр 15–20 1800–2400

Итого Активная клиентская база за год 100 около 12000
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организациям, например результаты анализов, 
уведомления, финансовые документы и отчет-
ные материалы [4]. 

Заметим, что информационный обмен в ме-
дицинском учреждении имеет смешанный ха-
рактер. С одной стороны, организация исполь-
зует медицинские информационные системы, 
что ускоряет обработку данных и снижает объ-
ем ручной работы. С другой стороны, часть ин-
формации по-прежнему передается через теле-
фон, электронную почту, бумажные документы 
и устные согласования. Это удобно для текущей 
работы, но усложняет контроль за движением 
сведений.

Рассмотрим подробнее специфику инфор-
мационного сопровождения при обслуживании 
пациента (рис. 1).

Данная схема показывает, что информация 
проходит через несколько этапов. Если на од-

ном из них появляется ошибка или задержка, это 
влияет на весь процесс обслуживания. Например, 
неточная запись может привести к изменению 
расписания, неполное оформление докумен-
тов  — к задержке приема, а несвоевременная 
передача результата — к повторным обращени-
ям пациента.

Внешние информационные потоки также 
имеют большое значение. Главный внешний 
поток связан с пациентами, так как именно 
они являются основными потребителями услуг 
медицинского учреждения. Пациент получает 
информацию о расписании, стоимости услуг, 
порядке приема и результатах обследований, 
а организация, в свою очередь, получает от него 
персональные данные, запросы, оплату, жалобы 
или обратную связь.

Отдельно следует выделить обмен инфор-
мацией с внешней лабораторией. Он требует 

Таблица 3
Table 3

Основные каналы передачи информации в медицинском учреждении

Канал передачи 
информации

Назначение канала Особенности использования

Медицинская 
информационная 
система 

Запись пациентов, оформление ус-
луг, ведение данных, работа с меди-
цинской документацией

Является основой информационной среды ор-
ганизации, но требует точного и своевременно-
го заполнения, соответствующей квалификации 
персонала

Телефонная связь Запись на прием, информирование 
пациентов, уточнение данных

Один из самых загруженных каналов, особенно 
для администраторов и операторов

Электронная почта Передача отчетов, документов, ре-
зультатов и служебной информации

Удобна для официального обмена, но зависит 
от своевременной проверки сообщений

Бумажные 
документы

Договоры, согласия, отдельные ме-
дицинские и финансовые документы

Сохраняют юридическое значение, но часто ду-
блируют электронные данные

Рабочие сообщения 
и устные согласо-
вания

Быстрые уточнения между сотруд-
никами

Ускоряют решение текущих вопросов, но не всегда 
фиксируются в информационной системе; слож-
но воспользоваться повторно при возникновении 
спорных ситуаций 

Рис. 1. Схема движения информации при обслуживании пациента 
Fig. 1. Diagram of information fl ow during patient care

Обращение 
пациента

Запись и внесение данных
в медицинскую  ИС

Оформление 
документов

Передача ин-
формации врачу

Оказание услуги и 
фиксация результата

Выдача результата 
пациенту

Оплата и отражение 
в отчетности

Повторная запись 
или сопровождениеи фиксация результата
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точности, так как при передаче направлений 
и результатов важны корректные данные паци-
ента, сроки готовности анализов и способ выда-
чи результата [6]. 

Особое значение для анализа и диагностики 
проблематики имеет анализ нагрузки на адми-
нистративный персонал. Административный 
отдел (call-центр) обеспечивает первичный кон-
такт с пациентами, запись на прием, оформле-
ние документации, информирование клиентов, 
работу с кассой, выдачу результатов и подготовку 
отчетности. Фактически данный отдел является 
одним из центральных элементов системы ин-
формационных потоков медицинского учрежде-
ния. Поэтому увеличение количества обращений 
пациентов при неизменной или незначительно 
меняющейся численности административного 
персонала может приводить к росту нагрузки 
и снижению качества обработки информации.

Дополнительное значение имеет рост доли 
операций, требующих уточнения. Под такими 
операциями понимаются случаи, когда сотрудни-
ку необходимо повторно проверить информацию 
в разных источниках, уточнить данные у паци-
ента, связаться с врачом, сверить расписание, 
проверить готовность результатов или повторно 
внести сведения в систему. Для оценки масштаба 
дополнительной нагрузки можно использовать 
данные о количестве записей пациентов и доле 
операций, требующих уточнения (табл. 4). 

Данные показывают, что за год возникает 
около 7,3 тыс. операций, по которым сотрудни-
кам приходится дополнительно уточнять ин-
формацию. В среднем это около 29 операций 
в день. Само по себе это не является критиче-
ским показателем, однако каждая такая опера-
ция требует времени: нужно проверить данные 
в медицинской ИС, уточнить информацию у вра-
ча или пациента, найти результат, сверить рас-
писание или повторно внести сведения.

Рассмотрим подробнее типовые проблемы 
управления информационными потоками, ха-
рактерные для медицинских учреждений ком-

мерческого профиля. Наиболее существенной 
проблемой является смешанный характер ин-
формационных потоков. В медицинских орга-
низациях одновременно используются меди-
цинские информационные системы, телефонная 
связь, электронная почта, бумажные документы 
и устные согласования. Само по себе это нор-
мально для медицинской организации, так как 
не все процессы можно полностью перевести 
в электронный формат. Однако при отсутствии 
единого порядка передачи данных такая много-
канальность приводит к повторным уточнениям 
и усложняет контроль [3].

Вторая проблема обусловлена ростом на-
грузки на административный отдел (call-центр). 
Так, при росте количества записей именно ад-
министративный отдел начинает испытывать 
наибольшую нагрузку. Это повышает риск оши-
бок, задержек и накопления текущих вопросов, 
которые приходится решать вручную.

Третья проблема проявляется в увеличении 
доли операций, требующих дополнительного 
уточнения. В представленном  выше примере 
(см. табл. 7) таких операций стало 9,5 %. Это оз-
начает, что почти каждая десятая операция тре-
бует дополнительной проверки, звонка, сверки 
расписания, поиска результата или повторного 
внесения сведений. Такие действия не всегда 
заметны в общей отчетности, но фактически за-
нимают рабочее время сотрудников.

Четвертая проблема связана с дублированием 
части данных. В медицинской организации нель-
зя полностью отказаться от бумажных докумен-
тов, поскольку договоры, согласия и отдельные 
медицинские документы имеют юридическое 
значение. Однако параллельное использование 
электронных и бумажных форм увеличивает 
объем ручной работы. В результате одни и те же 
сведения могут фиксироваться несколько раз, 
что повышает вероятность неточностей.

Пятой проблемой является зависимость 
от неформальных коммуникаций. В повседневной 
работе устные уточнения и рабочие сообщения 

Таблица 4
Table 4

Расчет операций в медицинском учреждении, требующих дополнительного 
уточнения информации в 2025 г. (пример), [2]

Показатель Значение

Количество обработанных записей пациентов, ед. 77 000

Доля операций, требующих дополнительного уточнения, % 9,5

Количество уточняющих операций в год, ед. 7 315

Среднее количество рабочих дней в году 250

Среднее количество уточняющих операций в день, ед. 29,3

Численность административного персонала, чел. 7

Среднее количество уточняющих операций на одного администратора в день, ед. 4,2
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действительно помогают быстро решать во-
просы. Но если такие сведения не фиксируются 
в единой системе, они становятся зависимыми 
от конкретного сотрудника. Например, один 
администратор может знать об изменении рас-
писания или готовности результата, а другой 
сотрудник может не получить эту информацию 
вовремя.

Шестая проблема заключается в недоста-
точной регламентации отдельных маршрутов 
информации. Не все действия по передаче све-
дений между подразделениями закреплены 
в четком порядке. Из-за этого в некоторых ситу-
ациях сложно определить, кто именно отвечает 
за своевременную передачу информации, где 
должен быть зафиксирован результат и какой 
канал связи является основным.

Вышеперечисленное свидетельствует о том, 
что информационная проблематика медицин-
ского учреждения связана не с отсутствием циф-
ровизации, а с недостаточной упорядоченностью 
отдельных информационных маршрутов. Поэ-
тому совершенствование управления информа-
ционными потоками должно быть направлено 
на регламентацию взаимодействия между под-
разделениями, сокращение дублирующих опе-

раций, снижение нагрузки на административ-
ный отдел и повышение прозрачности передачи 
данных. 

Основываясь на общей методологии инфор-
мационного менеджмента [7], уместно сфор-
мулировать ряд  прикладных  мероприятий 
по совершенствованию управления информаци-
онными потоками в медицинских учреждениях 
коммерческого профиля (табл. 5).

Цель предлагаемых мероприятий  заключа-
ется в повышении согласованности информаци-
онного взаимодействия между подразделениями 
организации, снижении количества уточняющих 
операций и уменьшении скрытых временных по-
терь административного персонала. При этом 
предлагаемые изменения не должны усложнять 
работу сотрудников. Их задача состоит в том, 
чтобы сделать порядок передачи информации 
более понятным, быстрым и контролируемым.

Важным  аспектом  предлагаемых  меро-
приятий является механизм их реализации. 
Здесь возможны два варианта (табл. 6). Первый 
предполагает оформление работ как внутреннего 
организационного проекта с созданием времен-
ной рабочей группы. Второй вариант заключа-
ется в передаче основных задач специалистам, 

Таблица 5
Table 5

Организационные мероприятия по совершенствованию управления информационными 
потоками в медицинских учреждениях

 Мероприятие Содержание мероприятия Какая проблема решается Ожидаемый результат

Регламентация 
маршрутов  ин-
формационного 
обмена

Разработка единого порядка 
передачи информации между 
административным отделом, 
врачами, бухгалтерией и руко-
водством; закрепление сроков, 
каналов и ответственных лиц

Разрозненность каналов пе-
редачи информации, устные 
уточнения, отсутствие едино-
го порядка обмена данными

Повышение  согласо-
ванности действий со-
трудников , снижение 
количества повторных 
уточнений

Организационное 
закрепление от-
ветственности

Назначение ответственного ад-
министратора смены, распре-
деление зон ответственности 
между участниками информа-
ционного обмена, использова-
ние матрицы RACI

Размытость ответственно-
сти за передачу и проверку 
информации, зависимость 
процесса от личных догово-
ренностей

Более четкий контроль 
исполнения, снижение 
риска потери или иска-
жения информации

Введение журнала 
уточняющих опе-
раций и анализа 
повторяющихся 
ошибок

Фиксация случаев дополнитель-
ного уточнения информации, 
указание причины, затрачен-
ного времени;
ежемесячный анализ повторяю-
щихся ситуаций

Отсутствие системного учета 
скрытых информационных 
потерь и причин повторных 
обращений

Выявление проблемных 
участков, снижение доли 
операций, требующих 
дополнительных уточ-
нений

Стандартизация 
документов, со-
общений  и  кон-
трольных статусов

Разработка типовых форм зая-
вок, шаблонов служебных сооб-
щений, контрольных статусов в 
МИС и единых правил уведом-
ления участников процесса

Дублирование информации, 
разные форматы передачи 
сведений, задержки при пе-
редаче результатов и изме-
нении расписания

Ускорение  обработки 
информации, повыше-
ние точности данных, 
снижение  на гру зки 
на административный 
персонал
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отвечающим за ИТ-сопровождение и поддержку 
медицинских информационных систем. 

Как отмечалось ранее, совершенствование 
информационных потоков в медицинских уч-
реждениях должно быть связано не только 
с использованием цифровых систем, но и с более 
четким порядком работы с информацией. Поэто-
му ещё одним важным аспектом является дора-
ботка порядка использования уже имеющегося 
инструментария. Основной акцент необходимо 
сделать на регламентации маршрутов передачи 
информации, фиксации уточняющих операций, 
использовании единых форм документов и на-
стройке контрольных статусов в медицинской 
информационной системе. Такой подход явля-
ется более рациональным  для коммерческих ме-
дицинских организаций, поскольку не требует 
масштабной цифровой перестройки, но позволя-
ет повысить управляемость текущих процессов. 
Рассмотрим ряд управленческих решений в этом 
направлении.

1. Разработка регламента информацион-
ного взаимодействия. Его назначение состоит 
в том, чтобы закрепить единые правила переда-
чи информации между административным от-
делом, врачами, бухгалтерией и руководством. 
Регламент должен определять, какая инфор-
мация передается, кто является ее источником 
и получателем, какой канал используется, в ка-
кие сроки выполняется передача и кто отвечает 
за контроль [10].

2. Введение журнала уточняющих операций. 
Такой журнал необходим для фиксации ситуа-
ций, когда сотруднику приходится дополнитель-

но уточнять информацию, повторно обращаться 
к врачу, пациенту, бухгалтерии, лаборатории или 
искать данные в нескольких источниках. В обыч-
ной текущей работе такие операции часто оста-
ются незаметными, хотя именно они создают 
дополнительную нагрузку на административный 
персонал. Для целей управленческого анализа 
в журнале достаточно фиксировать вид уточне-
ния, причину, канал связи, затраченное время 
и итог решения. 

3. Использование единой формы заявки 
на изменение или уточнение информации. Та-
кая заявка необходима в тех случаях, когда тре-
буется не просто зафиксировать факт уточнения, 
а передать конкретное поручение ответственно-
му сотруднику или подразделению. Она может 
применяться при изменении записи пациента, 
исправлении ошибки в договоре, уточнении 
оплаты, корректировке расписания, проверке 
готовности результата или передаче дополни-
тельной информации врачу [9]. 

4. Использование типовых шаблонов служеб-
ных сообщений. Например, для переноса приема, 
уведомления о готовности результата, уточне-
ния оплаты или передачи информации врачу. 
Это позволит избежать ситуации, когда одни 
и те же сведения каждый сотрудник формулиру-
ет по-разному, из-за чего возникают неполнота 
данных и повторные вопросы.

Совершенствование управления информаци-
онными потоками на основе изложенного выше  
меняет  не только содержание информационного 
сопровождения, но и саму логику взаимодействия 
между пациентом, медицинским учреждением 

Таблица 6
Table 6

Сравнение вариантов реализации мероприятий по совершенствованию 
информационных потоков

 Вариант 
реализации Содержание варианта Преимущества Ограничения Оценка приме-

нимости

Проектный ва-
риант с созда-
нием  времен-
ной  рабочей 
группы

Формируется  рабочая 
группа из представителей 
административного  от-
дела, ИТ-сопровождения, 
медицинского персонала 
и бухгалтерии. Работы вы-
полняются по утвержден-
ному плану, со сроками 
и ответственными лицами

Позволяет учесть 
интересы всех под-
разделений, закре-
пить  ответствен-
ность, согласовать 
регламент и формы 
документов, про-
вести обучение со-
трудников

Требует  коорди-
нации участников 
и контроля со сто-
роны руководства

Наиболее  подхо-
дит ,  поскольку 
мероприятия име-
ют одновременно 
организационный 
и технический ха-
рактер

Р е а л и з а ц и я 
в рамках теку-
щей деятельно-
сти ИТ-сопрово-
ждения

Основные  задачи  пере-
даются специалисту, от-
вечающему за настройку 
и сопровождение инфор-
мационных систем

Проще  с  т оч к и 
зрения  запуска , 
не требует создания 
рабочей  группы , 
позволяет быстро 
выполнить техни-
ческие настройки

Не позволяет в пол-
ной мере изменить 
порядок  взаимо-
действия админи-
страторов, врачей 
и бухгалтерии; су-
ществует риск фор-
мального внедрения

Может использо-
ваться только как 
вспомогательный 
вариант
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и врачом. Основным элементом становится 
единая информационная среда организации 
на основе средств цифровизации, в которой от-
ражаются запись пациента, подготовка к прие-
му, передача сведений врачу, статус результата, 
оплата и последующая обратная связь (рис. 2). 

Для врача преимущество новой схемы состо-
ит в том, что необходимые сведения о пациенте 
и цели приема передаются до начала консуль-
тации. После приема врач фиксирует резуль-
тат в системе и указывает статус готовности, 
что позволяет административному отделу своев-
ременно уведомить пациента. Бухгалтерия при 
необходимости подключается к процессу через 
проверку договора, фиксацию оплаты и обработ-
ку финансовых документов [8].

В результате уменьшается количество проме-
жуточных уточнений между администратором, 
врачом и бухгалтерией. Основной информацион-
ный поток проходит через МИС и закрепленные 
контрольные статусы, а вспомогательные потоки 
используются только для подтверждения, согла-
сования или решения нестандартных ситуаций. 
Это повышает достоверность информации, сни-
жает риск потери данных и делает взаимодей-
ствие пациента с медицинским учреждением 
более прозрачным.

Таким образом, направления автоматизации 
и регламентации информационных потоков 
в  коммерческих  медицинских  учреждени-
ях включают не только технические аспекты, 
но и управленческие инструменты: регламент 

Рис. 2. Модель  взаимодействия «пациент — организация — врач» после структурирования информационных 
потоков

Fig. 2. "Patient — organization — physician" interaction model following the structuring of information fl ows
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информационного взаимодействия, журнал 
уточняющих операций, форму заявки на изме-
нение или уточнение информации, контроль-
ные статусы и шаблоны сообщений. В совокуп-
ности они позволяют перейти от разрозненного 
обмена сведениями к более устойчивой и кон-
тролируемой системе информационного взаи-
модействия.

Важным направлением совершенствова-
ния управления информационными потоками 
является также повышение степени интегра-
ции информационных систем, снижение числа 
дублирующих операций и усиление контроля 
за корректностью передачи данных между под-
разделениями [5]. Кроме того, перспективным 
направлением является расширение цифровых 

каналов взаимодействия с пациентами, вклю-
чая более активное использование электронных 
уведомлений, онлайн-сервисов записи и авто-
матизированной обратной связи. Реализация 
таких мероприятий позволит сократить время 
обработки информации, повысить удобство об-
служивания и улучшить управляемость внутрен-
них процессов. 

Отметим, что выявленные в рамках анализа 
проблемы характерны для многих медицинских 
учреждений, как коммерческих, так и государ-
ственных. Предлагаемые меры по совершен-
ствованию информационных потоков также 
являются универсальными и могут быть использо-
ваны различными организациями медицинского 
профиля.
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