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Аннотация. В России активно внедряются цифровые технологии, реализуются федеральные проекты 

и стратегические инициативы, целью которых выступает достижение высокой цифровой зрелости здраво-

охранения. Широкомасштабное внедрение цифровых технологий концептуально меняет систему здраво-

охранения. Целью статьи является исследование трансформации стратегии поведения и конкурентных 

преимуществ медицинских организаций вследствие информатизации и цифровизации здравоохранения. 

В ходе исследования использовались общенаучные методы: контент-анализ статей, монографий россий-

ских и зарубежных исследователей, нормативных документов, методы анализа и обобщения. В резуль-

тате исследования было выявлено, что до начала процесса активной информатизации здравоохранения 

медицинские коммерческие организации использовали бизнес-стратегию, в которой во главу угла стави-

лись рост выручки и увеличение доли рынка. Информатизация и цифровизация системы здравоохране-

ния позволили объединить все медицинские организации в единую информационную систему, которая 

предполагает в определенной степени унификацию и стандартизацию процессов. В результате медицин-

ские организации продолжают применять бизнес-стратегию, при этом вынуждены обмениваться инфор-

мацией о пациенте. Все чаще конкурентным преимуществом медицинских организаций являются удоб-

ные приложения записи к врачу, возможность получить удаленную консультацию у узкого специалиста, 

доступ к большим массивам данных. 

 

Ключевые слова: цифровизация здравоохранения, цифровые технологии, конкурентная среда, стра-

тегия поведения, конкурентные преимущества, медицинские организации 

 

Основные положения: 

♦ информатизация и цифровизация системы здравоохранения позволили объединить медицинские 

организации в единую информационную систему; 

♦ внедрение цифровых технологий меняет условия конкурентной борьбы, расширяет круг потреби-

телей медицинских услуг, влияет на стратегию поведения медицинских организаций на рынке;  

♦ внедрение цифровых технологий способствует тому, что конкурентными преимуществами стано-

вятся удобные приложения, удаленный доступ к медицинским услугам и пр. 
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Abstract. Digital technologies are being actively introduced in Russia, the federal projects and strategic 

initiatives are being implemented, the purpose of which is to achieve high digital maturity of healthcare. Large-

scale introduction of digital technologies conceptually changes the healthcare system. The purpose of the 

article is to study transformation of the behavior strategy and competitive advantages of medical organiza-

tions due to informatization and digitalization of healthcare. The study used general scientific methods: the 

content analysis of the papers, monographs of the Russian and foreign authors, regulatory documents, meth-

ods of analysis and generalization. As a result of the study, it was revealed that before the start of the process 

of active healthcare informatization, the medical commercial organizations used a business strategy where 

revenue growth and market share were at the forefront. Informatization and digitalization of the healthcare 

system made it possible to unite all medical organizations into a single information system, which involves, 

unification and standardization of processes to a certain extent. As a result, medical organizations continue 

to use a business strategy, but are forced to ex-change information about a patient, competition between 

doctors for a patient actually disappears as well. Increasingly, the competitive advantage of medical organi-

zations is: convenient applications for making an appointment with a doctor, ability to get a remote consulta-

tion with a specialist, access to large amounts of data. 

 

Keywords: healthcare digitalization, digital technologies, competitive environment, behavior strategy, 

competitive advantages, medical organizations 

 

Highlights: 

♦ informatization and digitalization of the healthcare system have enabled medical organizations to be 

integrated into a single information system; 

introduction of digital technologies is changing the competitive environment, expanding the range of con-

sumers of medical services, and influencing the behavior strategy of medical organizations in the market;  

♦ the introduction of digital technologies enables convenient applications, remote access to medical ser-

vices, and other competitive advantages. 
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Введение 

В России активно внедряются цифровые 

технологии. С 2019 г. запущен федеральный 

проект «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе единой государ-

ственной информационной системы здраво-

охранения (ЕГИСЗ)», который направлен на со-

здание механизмов взаимодействия медицин-

ских организаций на основе единой государ-

ственной информационной системы в сфере 

здравоохранения, а также проект «Медицин-

ские платформенные решения федерального 

уровня (ВИМИС)», который предусматривает 

создание специализированных вертикально 

интегрированных медицинских информацион-

ных систем по профилям оказания медицин-

ской помощи. Кроме того, разработаны стра-

тегические инициативы «Национальная цифро-

вая платформа «Здоровье» и «Персональные 

медицинские помощники» [1]. Целью реализа-

ции связанных между собой проектов и стра-

тегических инициатив является достижение 

высокой цифровой зрелости здравоохране-

ния, т.е. оцифровка всех данных. Широкомас-

штабное внедрение цифровых технологий кон-

цептуально меняет систему здравоохранения. 

Большинство современных ученых вос-

принимают цифровизацию здравоохранения 
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как положительное явление. Как правило, в 

статьях исследователи дают подробное описа-

ние цифровых технологий [2], разрабатывают 

рекомендации по их внедрению [3], высказы-

вают опасения о недостаточных, с их точек 

зрения, темпах развития цифровой медицины 

[4], исследуют барьеры, препятствующие раз-

витию цифровой медицины [5]. 

Некоторые ученые высказывают опасе-

ние, что цифровые технологии не всегда 

оправдывают ожидания медицинского сооб-

щества, пациентов и государства. Так, И.А. Ша-

деркин утверждает, что цифровые технологии 

являются очень мощным инструментом для 

решения задач здравоохранения, но это всего 

лишь инструмент, который делает возможным 

движение в нужном направлении [6]. 

Определенные исследователи указывают 

на угрозы безопасности пациентов и медицин-

ского персонала, возникающие в результате 

внедрения и использования цифровых техно-

логий [7]. В некоторых публикациях дается 

оценка влиянию цифровизации на институт 

медицины. В частности, С.А. Сотников описы-

вает инструменты цифровизации, которые вли-

яют на институт медицины [8]. Н.А. Орлова и 

Я.П. Молчанова указывают на институциональ-

ные изменения, в частности на изменения 

конкурентной среды и конкурентоспособности 

организаций вследствие развития цифровых 

технологий в медицине [9]. 

Среди множества публикаций, по мнению 

автора, не представлено обширных исследо-

ваний того, как цифровизация влияет на кон-

курентные преимущества и стратегию поведе-

ния медицинских организаций в условиях циф-

ровизации. 

Целью работы является исследование 

трансформации стратегии поведения и конку-

рентных преимуществ медицинских организа-

ций вследствие информатизации и цифровиза-

ции здравоохранения. 

 

Методы 

В ходе исследования использовались ме-

тоды сбора вторичной информации, проанали-

зированы нормативные акты, статистические 

данные, экспертные обзоры, статьи, моногра-

фии российских и зарубежных ученых на пред-

мет того, какие стратегии поведения на рынке 

использовали медицинские организации за ру-

бежом и в России до начала процесса инфор-

матизации и цифровизации здравоохранения. 

Далее было дано краткое описание процесса 

информатизации и цифровизации здравоохра-

нения в России. Посредством методов кон-

тент-анализа, синтеза и обобщения дана ха-

рактеристика новым условиям, возникшим в 

сфере здравоохранения вследствие цифрови-

зации, стратегиям поведения и конкурентным 

преимуществам, которые используют меди-

цинские организации в новых условиях. 

 

Результаты 

С начала XXI в. в мире господствовала биз-

нес-стратегия. В здравоохранении организа-

ции также применяли практики, принятые в 

бизнес-среде. При этом большое значение 

уделялось конкуренции. Видные западные ис-

следователи, такие как М. Портер и Э. Тайс-

берг [10], Р. Крозз, И. Краббе-Алкемада [11], 

К. Като и др. [12] считали, что в условиях нор-

мально функционирующего рынка здраво-

охранения конкуренция стимулирует рост ка-

чества обслуживания, оптимизирует затраты 

на создание медицинской услуги, улучшает со-

циальное благосостояние, снижает смерт-

ность. В бизнес-стратегии во главу угла стави-

лись рост выручки и увеличение доли рынка, 

которые достигались медицинскими организа-

циями за счет внедрения модели супермар-

кета, инвестирования в имидж и брендинг кли-

ники, поддержания комфорта и эстетики [9]. 

Против бизнес-стратегии выступали неко-

торые западные ученые, аргументируя свою 

позицию тем, что здравоохранение – это от-

расль, которая должна прежде всего зани-

маться охраной здоровья. Однако в случае 

применения бизнес-стратегии медицинским 

организациям не выгодно заниматься профи-

лактикой заболеваемости и даже не выгодно 

вылечить болезнь, так как успешное лечение 

для медицинской организации означает по-

терю клиента и, следовательно, выручки. Пред-

положительно выгоднее лечить симптомы за-

болевания, а не устранять причины и как 

можно дольше удерживать своего клиента в 

качестве пациента [13]. 

Надо отдать должное, что на Западе суще-

ствовала и иная, противоположная бизнес-па-
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радигме стратегия развития медицинских ор-

ганизаций, основанная на сплоченности и со-

трудничестве. Примером сплоченности сооб-

щества в сфере здравоохранения США явля-

лись некоммерческие и общественные благо-

творительные организации, созданные терри-

ториальными сообществами. На рубеже XXI в. 

в США насчитывалось 28 тыс. НКО медицин-

ского профиля, в которых работало 4 млн чело-

век [14]. Именно такие организации, по мне-

нию некоторых исследователей, предостав-

ляли качественную медицинскую помощь, по-

скольку их целью не являлась экономическая 

выгода [15]. 

В России частные организации, а позже и 

государственные медицинские организации 

успешно применяли бизнес-стратегию. За пе-

риод с 2000 по 2008 г. (в 2008 г. начался  

процесс информатизации здравоохранения) 

объем платной медицины в России вырос в 

5 раз – с 85 млрд руб. до 458 млрд руб. [16]. 

Однако считалось, что полноценная конкурент-

ная борьба за пациента идет только между 

частными медицинскими организациями, це-

лью которых является прибыль. При этом в 

российской научной литературе исследователи 

описывали конкурентную борьбу не только 

между организациями, но и между медицин-

скими работниками.  

Так, И.А. Тогунов определял конкуренцию 

как «состояние и процесс взаимоотношений 

субъектов производства и потребления меди-

цинских услуг в рамках специфической циви-

лизованной формы соперничества между ме-

дицинскими работниками (врачами) по дости-

жению наивысшей степени удовлетворения 

целевых потребностей пациента» [17]. Глав-

ным конкурентным преимуществом россий-

ских медицинских организаций в тот период 

являлись высококвалифицированные меди-

цинские кадры.  

В 2008 г. началcя процесс активной ин-

форматизации здравоохранения. Президент 

США Б. Обама озвучил план развития здраво-

охранения в США и во всем мире, который 

предусматривал компьютеризацию системы 

здравоохранения Штатов, формирование об-

щей для всех граждан медицинской базы дан-

ных и персонализацию медицины [18]. 

В России в 2008 г. по поручению Прези-

дента были инициированы создание и разви-

тие Государственной информационной си-

стемы персонализированного учета оказания 

медицинской помощи гражданам РФ. В этом 

же году Минздравсоцразвития создал Департа-

мент информационных технологий и связи, ко-

торый подготовил и реализовал федеральный 

проект по информатизации здравоохранения. 

Итогом реализации проекта стало создание 

Единой государственной информационной си-

стемы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [19]. 

С 2015 по 2018 г. в рамках реализации 

дорожной карты развития региональной ин-

форматизации здравоохранения были со-

зданы региональные централизованные си-

стемы управления подсистемами сферы здра-

воохранения, которые передавали сведения 

на федеральный уровень в систему ЕГИСЗ 

[20]. 

С 2019 по 2024 г. был реализован проект 

«Создание единого цифрового контура в здра-

воохранении на основе единой государствен-

ной информационной системы здравоохране-

ния (ЕГИСЗ)», который завершил объединение 

медицинских организаций в единую информа-

ционную систему. На создание единого цифро-

вого контура на основе ЕГИСЗ в 2019–

2024 гг. были потрачены значительные бюд-

жетные средства – 112,7 млрд руб. [19]. 

На данный момент все российские меди-

цинские организации, независимо от формы 

собственности, встроены в единую систему, 

которая состоит из региональных центров 

управления скорой помощью, электронного 

расписания для записи к врачу, льготного ле-

карственного обеспечения. Система предпо-

лагает определенную степень унификации и 

стандартизации процессов в медицинских ор-

ганизациях, т.е. выполнение единых регламен-

тов, правил и стандартов, наиболее существен-

ными из которых являются клинические реко-

мендации (далее – КР). Несмотря на то, что КР 

не являются нормативными актами и за меди-

цинскими работниками сохранено право вы-

бора методов лечения, аудит качества меди-

цинской помощи при разрешении конфликтов 

между пациентами и врачами основывается 

на клинических рекомендациях, поэтому вра- 
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чи, как правило, в ходе диагностики и лечения 

пациентов придерживаются КР.  

Также меняются требования пациентов к 

медицинской услуге: если раньше пациент го-

тов был ехать к специалисту, ждать приема, 

платить существенное вознаграждение за то, 

чтобы его лечил опытный и высококвалифици-

рованный врач, то сейчас в результате унифи-

кации процесса лечения пациент ценит 

прежде всего удобство и быстроту получения 

медицинской услуги. Конкурентным преиму-

ществом становится удобное приложение, с 

помощью которого пациент может попасть на 

прием очно или удаленно и получить медицин-

скую консультацию в то время, когда ему 

удобно, и в том месте, где ему удобно. Подтвер-

ждением данного вывода может служить дина-

мика рынка телемедицины. В 2017 г., на мо-

мент законодательной легализации этого сег-

мента медицинских услуг, объем рынка теле-

медицины составлял 2,6 млрд руб. [21], в 

начале 2025 г. – 4,8 млрд руб. [22]. Конкурент-

ным преимуществом также является доступ к 

большому массиву данных. Априори счита-

ется, что большие данные позволяют снизить 

врачебную ошибку, перейти от реактивной к 

проактивной и предиктивной медицине. 

Таким образом, вышеописанные страте-

гии в медицине не теряют актуальность, но ви-

доизменяются. Создание ЕГИСЗ позволяет ме-

дицинским организациям обмениваться ин-

формацией, а накопленный массив данных о 

пациентах – перейти к проактивной и предик-

тивной медицине. При этом пациентами стано-

вятся не только больные, но и здоровые люди 

с высоким уровнем тревожности за свое здо-

ровье. Медицинские организации имеют воз-

можность зарабатывать прибыль не только за 

счет лечения больных, но и за счет здоровых 

людей, которые считают, что лучше предупре-

дить возникновение болезни, нежели в буду-

щем ее лечить. 

 

Обсуждение 

Полученные результаты подтверждаются 

выводами экспертов и исследователей. На- 

пример, Н.А. Орлова и Я.П. Молчанова указы-

вают на то, что медицинские организации в ре-

зультате внедрения цифровых технологий ста-

новятся похожими друг на друга [9]. Е. Погон-

цева отмечает, что одной из главных совре-

менных тенденций является укрупнение меди-

цинских компаний за счет слияния и поглоще-

ния. Автор считает, что в будущем возможно 

появление большего числа новых платформ, 

которые позволят медицинским организациям 

обмениваться данными для удобства пациен-

тов [23].  

 

Заключение 

Необходимо отметить, что до начала про-

цесса активной информатизации здравоохра-

нения (2008 г.) в мире среди коммерческих 

медицинских организаций господствовала 

бизнес-парадигма, которая предполагала 

наличие у медицинских организаций модели 

супермаркета, привлекательного имиджа и др. 

Среди некоммерческих медицинских органи-

заций за рубежом распространенной была 

стратегия, в которой организации не конкури-

ровали за прибыль, а стремились к сплоченно-

сти и сотрудничеству. В России медицинские 

организации в той или иной степени приме-

няли бизнес-стратегию, при этом важным кон-

курентным преимуществом медицинских ор-

ганизаций того периода было наличие высоко-

квалифицированных медицинских кадров. 

В результате информатизации и цифрови-

зации изменилась сама бизнес-среда. Внедре-

ние цифровых инструментов позволяет расши-

рить круг потребителей медицинских услуг, в 

результате чего потребителями могут стать не 

только больные люди, но и здоровые, которые 

озабочены своим здоровьем и пытаются 

предотвратить возникновение болезни.  

Конкурентными преимуществами стано-

вятся удобство получения медицинской услуги, 

а также доступ к большим массивам данных. 

Медицинские организации продолжают при-

менять бизнес-стратегию, но вынуждены 

также обмениваться информацией о паци-

енте. 
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