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Введение. Реформирование здравоохранения в России сопровождается внедрением 

информационных систем (ИС), нуждающихся в постоянном совершенствовании для 

обеспечения нужд заказчика. 

Цель: оценка мнений экспертов в процессе выбора управленческих решений для 

совершенствования действующей информационной системы в медицинских организациях, 

оказывающих помощь больным с социально-значимыми инфекционными заболеваниями. 

Материалы и методы. В период с 15.11.2021г. по 15.12.2021 г на базе ряда МО г. Челябинска 

и Челябинской области, оказывающих помощь больным социально-значимыми 

инфекционными заболеваниями, проведено социологическое исследование по методу Дельфи 

для определения основных проблем в функционировании ИС, решение которых послужит 

совершенствованию принятия оперативных управленческих решений по всем направлениям 

деятельности МО. Для проведения опроса сформировали группу экспертов из числа наиболее 

опытных специалистов инфекционной и фтизиатрической служб, итоговые оценки которых 

были согласованы (коэффициент конкордантности 0,87) и достоверны (компетентность 

экспертной группы 78%). 

Результаты. Основными проблемами, требующими решения в ходе оптимизации 

действующей ИС, явились: обеспечение технической поддержки и функционирования ИС; 

недостаточная интеграция действующей ИС с другими ИС, параллельно функционирующими 

в организации, ИС медицинской службы учреждений ФСИН и подсистемами ИС Минздрава 

России; организация обучения персонала работе с ИС и обеспечение согласованности 

действий сотрудников отделов IT-технологий и пользователей, необходимость 

совершенствования нормативной базы МО в сфере функционирования ИС.  

Заключение. Социологическое исследование для совершенствования действующих 

информационных систем в МО, оказывающих помощь больным социально-значимыми 

инфекционными заболеваниями по методу Дельфи позволило выделить ряд проблем, 

требующих разработки и принятия управленческих решений. Решение этих проблем требуют 

значительных затрат для замены старой компьютерной техники, приобретения современного 

программного обеспечения, внедрения практики непрерывного обучения персонала 

медицинских организаций. 
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Introduction. Reforming health care in Russia is accompanied by the introduction of information 

systems (IS) that need constant improvement to meet the needs of the customer. 

Purpose: to evaluate the opinions of experts in the process of choosing management decisions to 

improve the current information system in medical organizations, providing care to patients with 

socially significant infectious diseases. 

Methods. From November 15, 2021 until December 15, 2021, on the basis of a medical organizations 

(MO) of Chelyabinsk region, providing assistance to patients with socially significant infectious 

diseases, a sociological study was conducted using the Delphi method to identify the main problems 

in the functioning of IS that need to be addressed to ensure prompt management decisions in all areas 

MO activities. To conduct the survey, a group of experts was formed from among the most 

experienced specialists in the infectious and TB services, the final assessments of which were 

consistent (concordance coefficient 0.87) and reliable (competence of the expert group 78%). 

Results. The main problems that needed to be addressed in the course of optimizing the existing IS 

were: providing technical support and functioning of the IS; insufficient integration of the current IS 

with other IS that operate in parallel, IS of the medical service of the Federal Penitentiary Service and 

IS subsystems the Ministry of Healthcare of Russia; organization personnel training and ensuring the 

coordination of actions IT- departments and users, the need to improve the regulatory framework of 

the МО in the field of IS functioning. 

Conclusion. A sociological study to improve the existing information systems in the МО, providing 

assistance to patients with socially significant infectious diseases using the Delphi method, made it 

possible to identify a number of problems that require the development and adoption of managerial 

decisions. The solution of these problems requires significant costs for the replacement of old 

computer equipment, the acquisition of modern software, the introduction of the practice of 

continuous training of personnel of medical organizations. 

 

Keywords: medical information system, Delphi method, management decision 

 

Введение. Реформирование здравоохранения в России, целью которого является, 

прежде всего, повышение качества оказываемой медицинскими организациями помощи, 

сопровождается внедрением медицинских информационных систем (МИС), обеспечивающих 
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быстроту и эффективность принятия управленческих решений по всем направлениям 

деятельности медицинских организаций [1]. Как показывает практика, на начальном этапе 

внедрения информационная система медицинской организации (МО) функционирует по 

общим принципам, не учитывая особенностей деятельности конкретного лечебно-

профилактического учреждения (ЛПУ) и нуждается в постоянном совершенствовании. 

Рутинная практика деятельности МО сопровождается непрерывным процессом разработки и 

принятия управленческих решений, часть которых является запрограммированными, 

плановыми, принимаются руководителем индивидуально, другая часть – 

незапрограммированные (недетерминированные), требуют объединенных усилий рабочих 

групп руководителей, поскольку принимаются коллегиально [1, 2]. Для разработки и принятия 

такого вида решений в современных условиях принято использовать групповые методы 

принятия решений, одним из которых является метод Дельфи (дельфийский метод). 

Поскольку меняющаяся ситуация в которой МО осуществляет свою деятельность (как 

показала пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, подчас – быстро 

меняющаяся) требует от руководителя МО оперативности ее оценки и разработки 

незапрограммированных решений, для обеспечения последнего необходима хорошо 

функционирующая МИС, обеспечивающая скорость получения и передачи необходимых для 

формулирования проблем сведений, нуждающаяся, в свою очередь, в постоянном обновлении 

и оптимизации [2, 3]. 

Цель исследования: оценка мнений экспертов в процессе выбора управленческих 

решений для совершенствования действующей информационной системы в медицинских 

организациях, оказывающих помощь больным с социально-значимыми инфекционными 

заболеваниями. 

Материал и методы. Исследование проводили в период с 15.11.2021г. по 15.12.2021 г 

на базе медицинских организаций г. Челябинска и Челябинской области (ГАУЗ «ОКБ №3», 

ГБУЗ «ОЦПБСИЗ», ГАУЗ «Городская клиническая больница №2», ГБУЗ «Челябинский 

областной клинический противотуберкулезный диспансер», ГБУЗ «Областной 

противотуберкулезный диспансер №8», ГБУЗ «Областная туберкулезная больница №1», ГБУЗ 

«Областная туберкулезная больница №3»).  

С 2013 года в МО Челябинской области, в том числе оказывающих помощь больным с 

социально значимыми инфекционными заболеваниями (туберкулез, ВИЧ-инфекция, 

вирусные гепатиты), началось поэтапное внедрение региональной медицинской 
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информационной системы «Барс» (разработка российской компании «БАРС ГРУП» для 

различных сфер деятельности – здравоохранения, образования, жилищно-коммунального 

хозяйства и многих других). В настоящее время в региональной МИС работают все 

медицинские организации Челябинской области, участвующие в Территориальной программе 

обязательного медицинского страхования. На территории Челябинской области развернута 

инфраструктура регионального сегмента Единой государственной информационной системы 

здравоохранения (ЕГИСЗ), которая охватывает всю территорию Челябинской области. 

Положение о Региональной информационно-аналитической медицинской системе 

Челябинской области утверждено приказом Министерства здравоохранения Челябинской 

области от 06.10.2017 № 1845. 

В настоящее время все функциональные блоки медицинской информационной системы 

Челябинской области находятся в эксплуатации:  

-подсистема «Электронная медицинская карта»; 

-подсистема «Интеграция с ТФОМС»; 

-подсистема «Запись на прием к врачу»; 

-подсистема бухгалтерского учета; 

-подсистема кадрового учета и заработной платы; 

-подсистема льготного лекарственного обеспечения; 

-подсистема архивирования медицинских изображений; 

-подсистема автоматизации лаборатории; 

-подсистема учета питания; 

-подсистема «Регистр медицинских работников»; 

-подсистема диспетчеризации санитарного транспорта. 

Параллельно с МИС «Барс-Здравоохранение», в МО Челябинской области 

функционируют и другие МИС – лабораторная информационная система (ЛИС) «1С 

Лаборатория» (не интегрирована с МИС «Барс-Здравоохранение», передача информации 

осуществляется путем ее копирования в 1С и переноса в электронную медицинскую карту 

пациента), «РАСS КОМЕТА» (архивирование, передача изображений при лучевой 

диагностике, не включает архивирование и возможность передачи результатов 

флюорографического обследования), ЕГИСЗ.  

Предметом исследования был процесс выбора управленческих решений, 

обеспечивающих совершенствование МИС в медицинских организациях Челябинской 
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области. Основные проблемы, требующие разработки управленческих решений и пути их 

устранения формулировали, используя метод Дельфи (DELPHI). Метод Дельфи объединяет 

группу методов, связанных общими требованиями к форме получения экспертных оценок и 

порядку проведения экспертизы. Процедура проведения экспертизы по методу Дельфи 

осуществляется в несколько этапов (туров) и предполагает наличие обратной связи. 

Отличительной особенностью метода Дельфи является уменьшение от тура к туру разброса 

оценок экспертов, ведущее к повышению согласованности экспертной группы при 

последующей итерации [3, 4, 5, 6]. 

Процедура проведения экспертизы включала: подготовительный этап, во время 

которого, в ходе визита кураторов-специалистов ФГБУ НМИЦ ФПИ Минздрава России 

совместно с руководителями и сотрудниками организационно-методических отделов 

медицинских организаций, оказывающих помощь пациентам с социально-значимыми 

инфекционными заболеваниями (ГАУЗ «ОКБ №3», ГБУЗ «ОЦПБСИЗ», ГБУЗ «Челябинский 

областной клинический противотуберкулезный диспансер») был определен перечень 

проблем, требующих решения в процессе совершенствования информационной системы, 

функционирующей в перечисленных учреждениях, сформирована экспертная группа, 

составлен первичный перечень вопросов (критериев) для обсуждения с экспертами. На втором 

этапе, в результате двух туров опроса экспертов и анализа полученных оценок, был 

сформирован согласованный с экспертами итоговый перечень критериев. На третьем этапе 

(третий тур опроса) эксперты оценивали представленные в итоговом перечне критерии, 

ранжируя их по степени значимости от 1 до 10, после чего проведен анализ полученных 

результатов опроса и сформулированы итоговые выводы.  

 В состав экспертной группы вошли 15 специалистов: 2 врача-инфекциониста, 

заведующий стационарным отделением, заместитель главного врача по лечебной части, 

руководитель организационно-методического отдела медицинской организации, 

оказывающей помощь по профилю «инфекционные болезни», два врача-фтизиатра, 

заведующий стационарным отделением, заместитель главного врача по лечебной части, 

руководитель организационно-методического отдела медицинской организации, 

оказывающей помощь по профилю «фтизиатрия», научный сотрудник ФГБУ НМИЦ ФПИ 

Минздрава России, два сотрудника из числа профессорско-преподавательского состава 

кафедр фтизиатрии и инфекционных болезней, главный внештатный специалист-
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инфекционист и главный внештатный специалист-фтизиатр Министерства здравоохранения 

Челябинской области. 

 Критериями отбора экспертов являлись: клинический опыт оказания помощи больным 

с социально-значимыми инфекционными заболеваниями (туберкулез, ВИЧ-инфекция, 

вирусные гепатиты); опыт управления специализированной МО, оказывающей помощь по 

профилю «инфекционные болезни», «фтизиатрия»; участие в научных исследованиях по 

вопросам организации медицинской помощи по указанному профилю; опыт в формировании 

нормативно правовых актов по вопросам организации медицинской помощи больным с 

социально-значимыми инфекционными заболеваниями; опыт обучения студентов и врачей по 

специальностям «инфекционные болезни», «фтизиатрия»; опыт работы со сложными 

случаями заболевания ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами, туберкулезом (туберкулез с 

множественной и широкой лекарственной устойчивостью возбудителя, ВИЧ-

ассоциированный туберкулез, в том числе, в сочетании с вирусными гепатитами). Оценка 

компетентности экспертов определялась суммой баллов (0-5 баллов по каждому из критериев) 

по всем критериям отдельно для каждого эксперта. Средняя величина показателя 

компетентности экспертной группы (отношение суммы баллов по всем критериям для 

каждого эксперта к максимально возможному количеству баллов, исчисленное в процентах) 

составила 78%, что было достаточным для обеспечения достоверности полученных в ходе 

исследования оценок [6, 7]. 

Далее рассчитывали средневзвешенную величину оценки по каждому критерию, для 

чего суммировали индивидуальные величины оценок каждого эксперта с весами 

компетентности [6, 7]. Вес компетентности был равен коэффициенту компетентности 

эксперта, рассчитанному по формуле [6, 7], основанной на гипотезе, что эта величина 

оценивается по степени согласованности оценок экспертов с групповой оценкой объектов [6, 

7]. Величина показателя согласованности экспертов определялась с помощью коэффициента 

конкордации [7, 8]. Значение коэффициента конкордации измеряется в диапазоне от 0 до 1, 

где 0 – полное отсутствие согласованности, 1 – полная согласованность. При величине 

коэффициента конкордации меньше 0,75 следует говорить о недостаточной согласованности 

экспертной группы и отсутствии возможности дать достоверные выводы [8]. 

 Расчёты и статистический анализ результатов исследования проводили, используя 

пакеты программ Microsoft Excel 10.0 и STATISTICA 12.0. Вычисляли показатели 

описательной статистики – среднее арифметическое (M), стандартную ошибку среднего (m), 
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стандартное отклонение (σ), медиану (Me), моду (Mo), квартили, децили, 95% доверительный 

интервал [9, 10]. 

 Результаты. Результаты экспертной оценки критериев функционирования 

информационных систем, действующих в медицинских организациях Челябинской области, 

оказывающих пациентам с социально-значимыми инфекционными заболеваниями, отражены 

в таблице 1. 

Таблица 1 

Результаты экспертной оценки функционирования информационных систем медицинских 

организаций Челябинской области, включенных в исследование 

№ 

п/п 

Наименование критерия Суммарная 

величина оценок 

экспертов 

Ме 

1 Обучение медицинских работников работе с МИС 45 2,77 

2 Возможность электронного контроля качества оказанной 

медицинской помощи 

52 4,35 

3 Возможность электронной регистрации новых случаев 

инфекционных заболеваний 

87 6,72 

4 Техническая поддержка и сопровождение функционирования 

МИС 

94 8,62 

5 Регулярное обновление компьютерного оборудования  97 9,12 

6 Регулярное обновление программного обеспечения, его 

адаптация к меняющейся ситуации 

108 9,8 

7 Обеспечение надежного интернет-соединения 111 10,2 

8 Простота понимания, эксплуатации и обслуживания для 

пользователя 

115 10,58 

9 Обеспечение защиты персональных данных пациентов и 

медицинских работников при использовании ИС 

126 11,43 

10 Функциональные возможности МИС 147 12,5 

11 Возможность взаимодействия с МИС медицинской службы 

ФСИН, других медицинских организаций 

159 13,34 

12 Возможность взаимодействия с другими МИС в рамках одной 

медицинской организации (МИС «Барс-Здравоохранение», 

ЛИС «1С Лаборатория», «РАСS КОМЕТА», ЕГИСЗ) 

169 14,4 

13 Возможность интеграции МИС с регистрами больных по 

нозологиям (Федеральный регистр больных ВИЧ-инфекцией, 

Федеральный регистр больных туберкулезом, Регистр больных 

вирусными гепатитами)  

171 14,67 

14 Возможность интеграции с другими информационными 

системами МЗРФ, доступ к аналитическому программному 

обеспечению на уровне МЗ РФ 

177 15,31 
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Нами были рассчитаны средние величины (Ме) оценок экспертов по каждому из 

критериев (таблица 1). Считается, что медианные значения оценок не позволяют судить о том, 

значимость каких из перечисленных критериев выше остальных, поэтому нами была 

использована групповая взвешенная экспертная оценка (сумма величин индивидуальных 

оценок по критериям с весами компетентности оценки, равным значениям коэффициента 

компетентности экспертов) [6, 7, 8].  

Величины коэффициентов компетентности экспертов, рассчитанные по 

соответствующей формуле [6, 7, 8], представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Величина коэффициентов компетентности экспертов 

Номер эксперта Величина коэффициента компетенции эксперта 

1 0,09 

2 0,092 

3 0,089 

4 0,091 

5 0,092 

6 0,09 

7 0,092 

8 0,09 

9 0,091 

10 0,089 

11 0,092 

12 0,087 

13 0,091 

14 0,092 

15 0,091 

 

 Среднее значение (Ме [95% доверительный интервал]) коэффициента компетентности 

экспертной группы составило 0,091 [0,09-0,092]. Средневзвешенные оценки экспертной 

группы по каждому из критериев, расположенные по убыванию, представлены в таблице 3. 

Как следует из данных таблицы 3, значения средневзвешенных групповых экспертных 

оценок по отдельным критериям не совпадали по величине, что позволило ранжировать 

критерии по убыванию значимости критериев, отражающих проблемы, возникающие при 

эксплуатации МИС в медицинских организациях, оказывающих помощь больным социально-

значимыми инфекционными заболеваниями. Значение рассчитанного коэффициента 

конкордации составило 0,87, что позволило отметить достаточную согласованность мнений 
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экспертной группы и свидетельствовало о достоверности оценок экспертов процесса 

функционирования отдельных подсистем МИС, действующих в медицинских организациях 

Челябинской области. 

 

Таблица 3 

Средневзвешенные величины оценок экспертной группы по каждому критерию 

№ 

п/п 

Наименование критерия Средневзвешенная 

величина (Ме) 

групповой 

экспертной оценки 

1 Возможность интеграции с другими информационными 

системами МЗРФ, доступ к аналитическому программному 

обеспечению на уровне МЗ РФ 

15,40 

2 Возможность интеграции МИС с регистрами больных по 

нозологиям (Федеральный регистр больных ВИЧ-инфекцией, 

Федеральный регистр больных туберкулезом, Регистр больных 

вирусными гепатитами) 

14,76 

3 Возможность взаимодействия с другими МИС в рамках одной 

медицинской организации (МИС «Барс-Здравоохранение», ЛИС 

«1С Лаборатория», «РАСS КОМЕТА», ЕГИСЗ) 

14,49 

4 Возможность взаимодействия с МИС медицинской службы 

ФСИН, других медицинских организаций 

13,43 

5 Функциональные возможности МИС 12,59 

6 Обеспечение защиты персональных данных пациентов и 

медицинских работников при использовании МИС 

11,52 

7 Простота понимания, эксплуатации и обслуживания для 

пользователя 

10,67 

8 Обеспечение надежного интернет-соединения 10,29 

9 Регулярное обновление программного обеспечения, его 

адаптация к меняющейся ситуации 

9,89 

10 Регулярное обновление компьютерного оборудования 9,21 

11 Техническая поддержка и сопровождение функционирования 

МИС 

8,71 

12 Возможность электронной регистрации новых случаев 

инфекционных заболеваний 

6,81 

13 Возможность электронного контроля качества оказанной 

медицинской помощи 

4,35 

14 Обучение медицинских работников работе с МИС 2,86 
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 Результаты проведенных в ходе исследования расчетов позволили выделить ряд 

проблем, требующих принятия управленческих решений для совершенствования 

действующих в медицинских организациях МИС и улучшения их функционирования, а также 

возможные пути их решения: 

 1. обеспечение технической поддержки и функционирования МИС:  

- в связи с возрастающей нагрузкой по ведению электронного документооборота 

периодически возникает сбой в работе системы, что требует постоянного обновления 

платформы; 

- в медицинских организациях Челябинской области отмечается низкая 

производительность сетей, либо ее отсутствие, в связи с окончанием контракта (используются 

внешние модемы сотовых операторов), что приводит к снижению производительности 

системы; 

- у ряда медицинских работников существует возможность коррекции уже введенных 

данных без контроля; 

- в медицинских организациях Челябинской области используется устаревшее либо 

маломощное компьютерное оборудование, в том числе специализированное (сервер), по 

техническим характеристикам не позволяющее в полной мере использовать имеющиеся 

информационные системы. Решение этой проблемы требует замены устаревшей 

компьютерной техники и программного обеспечения, регулярного обновления программного 

обеспечения с предварительным оповещением пользователей, пересмотра порядка 

предоставления доступа к определенному объему информации о пациенте в зависимости от 

выполняемой роли в штате МО; 

2. недостаточная интеграция действующей МИС «Барс-Здравоохранение» с 

параллельно функционирующими в МО МИС (ЛИС «1С Лаборатория», «РАСS КОМЕТА», 

ЕГИСЗ); 

- интеграция лабораторной и медицинской информационных систем в области 

проведена. Однако, результаты отдельных видов микробиологических исследований в МИС 

«Барс-Здравоохранение» не отображаются. Главной причиной этого является то, что 

интеграция между ЛИС и МИС выполнена на старой платформе, в связи с чем их доработка 

не представляется возможной; 

- в медицинских организациях Челябинской области медицинские работники 

заполняют данные в 4-х МИС (ЛИС «1С Лаборатория», «РАСS КОМЕТА», ЕГИСЗ), что 
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приводит к необходимости дублировать вносимые сведения, удлиняет время ввода и 

получения информации за счет выхода из одной и последующего входа в другую систему; 

- менее 10% медицинских организаций не подключены к «РАСS КОМЕТА» 

преимущественно негосударственного сектора, что затрудняет передачу и оценку 

предшествующего обследования; 

- не все флюорографические установки МО области подключены к единой базе данных 

лучевых изображений, что задерживает просмотр флюорограмм и их оценку при 

недостаточном количестве рентгенологов сельских районах на несколько недель; 

- отсутствует интеграция с МИС медицинской службы учреждений ФСИН, других 

медицинских организаций, ограничен доступ к целому ряду подсистем информационных 

систем Министерства Здравоохранения Российской Федерации (в частности, к программному 

обеспечению аналитической деятельности). Для решения этих проблем следует - осуществить 

интеграцию МИС «Барс-Здравоохранение» со сторонними ЛИС, используя пакеты программ 

(шины), позволяющие реализовать выгрузки всех проводимых лабораторных исследований в 

регионе (например, Netrica);  

- продолжить дальнейшие мероприятия по интеграции имеющихся информационных 

систем МО в Челябинской области с МИС медицинской службы учреждений ФСИН, других 

МО, подсистемами МЗРФ, обеспечивающими аналитическую деятельность; 

- расширить базу данных лучевого обследования за счет дополнительных медицинских 

организаций, выполняющих рентгенологическое обследование и цифровых флюорографов. 

3. организация обучения персонала МО работе с МИС и обеспечение согласованности 

действий сотрудников отделов IT-технологий и пользователей МИС; 

- у определенной категории медицинских работников (чаще пенсионного возраста) 

отмечается неуверенное использование компьютерной техники и ориентация в интерфейсе 

МИС; 

- отсутствие согласованности действий сотрудников отделов IT-технологий и 

пользователей МИС при обновлении программного обеспечения, что создает сложности в 

освоении обновленной версии или ведет к потере уже введенных данных. Для преодоления 

трудностей в данной сфере следует организовать без отрыва от работы обучение сотрудников 

МО работе на компьютере, эксплуатации МИС, при каждом обновлении программного 

обеспечения – сотрудникам отделов IT-технологии организовывать семинары и мастер-классы 

по совершенствованию навыков работы с изменившимся интерфейсом МИС; 
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4. необходимость совершенствования нормативной базы МО в сфере 

функционирования информационных систем: 

- в ряде МО нормативная база не включает процедуру доступа к персональной 

медицинской информации разного уровня, проведению телемедицинских консультаций, что 

ведет к тому, что у ряда уровней доступа (регистратор), существует возможность получения 

сведений о пациенте, составляющих врачебную тайну. Выявленные нарушения требуют 

разработки локальных нормативных актов, позволяющих обеспечить безопасную работу с 

персональными данными и проведение дистанционных методов консультирования. 

Обсуждение. Полученные данные подтверждают, что методика DELPHI, 

использованная в данном исследовании, в ходе трех туров опроса экспертов позволила  

выделить актуальные для сферы обсуждения проблемы и выбрать наилучшие варианты 

возможных управленческих решений, исключив, в ходе трех туров обсуждения, вопросы, 

значимость решения которых мала [11, 12, 13].  

Применение для расчетов и анализа, сравнительно, ограниченного количества 

математических и статистических методов, обеспечило достаточную согласованность мнений 

членов экспертной группы и достоверность полученных оценок [1, 14, 15]. Следует отметить, 

что величина средневзвешенной групповой оценки экспертов для отдельных критериев 

(обучение медицинских работников работе с МИС, возможность электронного контроля 

качества оказанной медицинской помощи, возможность электронной регистрации новых 

случаев инфекционных заболеваний) не всегда соответствовала характеру индивидуальных 

оценок экспертов по тем же критериям,  поскольку в части МО, сотрудниками которых 

являлись члены экспертной группы, была решена, пусть и не в полном объеме (в 

противотуберкулезных диспансерах была внедрена система электронной регистрации формы 

058/у, но отсутствует возможность осуществить таковую по форме 089/у). В связи с этим, для 

коррекции выявленного диссонанса, необходимо провести подобной социологическое 

исследование и анализ выявленных проблем в рамках отдельных медицинских организаций 

[15, 16], для обеспечения в полном объеме реализации цели – совершенствования 

действующих информационных систем медицинских организация и улучшения качества 

оказываемой медицинской помощи пациентам с социально-значимыми инфекционными 

заболеваниями.  

Заключение. Таким образом, социологическое исследование с целью 

совершенствования действующих информационных систем в медицинских организациях, 
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оказывающих помощь больным социально-значимыми инфекционными заболеваниями по 

методу DELPHI позволило выделить ряд проблем (а точнее, проблемных групп), требующих 

разработки и принятия управленческих решений: обеспечение технической поддержки и 

функционирования МИС, недостаточная интеграция действующей МИС «Барс-

Здравоохранение» с параллельно функционирующими в МО МИС  (ЛИС «1С Лаборатория», 

«РАСS КОМЕТА», ЕГИСЗ), МИС медицинской службы учреждений ФСИН и подсистемами 

информационных систем Минздрава России, организация обучения персонала МО работе с 

МИС и обеспечение согласованности действий сотрудников отделов IT-технологий и 

пользователей МИС, необходимость совершенствования нормативной базы МО в сфере 

функционирования МИС. Решение этих проблем требуют значительных затрат для замены 

старой компьютерной техники, приобретения более современного программного обеспечения 

и модификации имеющегося для настройки под запросы заказчика, внедрение практики 

организации непрерывного обучения персонала медицинских организаций для формирования 

и совершенствования навыков работы с персональными компьютерами и меняющимся в ходе 

обновлений интерфейсом информационных систем, интеграции действующих 

информационных систем с регистрами больных по нозологиям, подсистемами МИС 

учреждений ФСИН, сторонних медицинских организаций и подсистемами информационных 

систем Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
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