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Аннотация

Цель. Определить, каким образом экономические и организационные основания управления 
цифровым контуром здравоохранения способствуют созданию «ответственных» технологий.

Задачи. Проанализировать нормативные и методические основания, регулирующие процессы 
создания цифровых технологий здравоохранения; провести разведочный анализ данных госу-
дарственных закупок цифровых технологий здравоохранения за период реализации федераль-
ного проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой  
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» (2019–2024); 
основываясь на системе ценностей ответственных инноваций здравоохранения, представить 
факторы, влияющие на процессы реализации проектов цифрового здравоохранения.

Методология. Факторы, влияющие на реализацию региональных проектов цифрового здра-
воохранения, выявлены с использованием рамочных концепций: ответственные инновации 
здравоохранения (Responsible innovation in health, RIH), оценка технологий здравоохранения 
(Health Technology Assessment, HTA) и минимально жизнеспособный продукт (Minimum 
Viable Product, MVP). Факторы представлены через призму таких ценностей «ответствен-
ного» подхода, как «здоровье населения», «система здравоохранения», «экономика», «орга-
низация» и «окружающая среда». На основе данных государственных закупок цифровых 
технологий здравоохранения за 2019–2024 гг., отобранных по релевантным кодам видов 
расходов, результаты дополнены проверкой гипотез о влиянии процессов финансирования 
на реализацию проектов.

Результаты. Система управления цифровым здравоохранением ориентирована на развитие 
регионального типового сценария, который ограничивает региональные власти в проведении 
полноценной экономической оценки закупаемых цифровых решений, предполагающей срав-
нение нескольких перспективных вариантов. Государственные закупки в большей степени 
служат механизмом доведения денежных средств до исполнителя, нежели инструментом, 
способствующим качественной реализации проектов, что выражено в периодах активности 
осуществления закупок и несоразмерности сроков исполнения, цен контрактов.

Выводы. Основания для развития в области цифрового здравоохранения способствуют росту 
инноваций в регионах. Однако административные процессы, влияющие на их создание, 
оказывают препятствующий эффект перед практиками ответственного развития инноваций. 
Заключение контрактов с преобладанием формы электронного аукциона (в 76,6 % случаев) 
становится неоправданным в отношении цифровых решений, которые постоянно используют. 
Субсидиарная зависимость регионов может объяснять наиболее низкие сроки исполнения 
контрактов: за период реализации федерального проекта средний заявленный срок исполне-
ния контракта, заключаемого от лица региональных, федеральных властей и бюджетных 
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учреждений, составляет 7,5, 9 и 9,4 месяца соответственно. Среди возможных последствий 
таких условий — высокая нагрузка на исполнителей контрактов и повышенная вероятность 
просрочек их исполнения. Процесс реализации проектов цифрового здравоохранения может 
осложняться несопоставимостью цен контрактов, отражающих их масштаб, и сроками ис-
полнения.

Ключевые слова: цифровизация здравоохранения, цифровой контур здравоохранения, ответственные 
инновации, минимально жизнеспособный продукт, государственные закупки

Для цитирования: Лисицкий Н. Н., Максимова Т. Г., Курочкина А. А., Ялунер М. Г. Развитие цифровых 
технологий здравоохранения в рамках концепции ответственных инноваций // Экономика и управление. 
2025. Т. 31. № 1. С. 33–45. http://doi.org/10.35854/1998-1627-2025-1-33-45

Благодарности: исследование финансируется Университетом ИТМО, грант № 624091.

Development of digital healthcare technologies  
within the concept of responsible innovation

Nikita N. Lisitskii1, Tatyana G. Maximova2, Anna A. Kurochkina3, Mikhail G. Yaluner4

1, 2 National Research University ITMO, St. Petersburg, Russia
3 Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University, St. Petersburg, Russia
3, 4 St. Petersburg University of Management Technologies and Economics, St. Petersburg, Russia
1 nnlisitckii@itmo.ru, https://orcid.org/0009-0000-7747-2119
2 tgmaximova@itmo.ru, https://orcid.org/0000-0002-8532-7963
3 kurochkinaanna@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0000-7973-5987
4 ialuner@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0004-4216-924X

Abstract

Aim. The work aimed to determine the way the economic and organizational foundations for 
managing the digital healthcare circuit contribute to the creation of “responsible” technologies.

Objectives. The work analyzes the regulatory and methodological foundations governing the 
processes of creating digital healthcare technologies; conducts an exploratory analysis of data 
on public procurement of digital healthcare technologies for the period of implementation of 
the federal project Creating a Single Digital Circuit in Healthcare Based on the Uniform State 
Health Information System (USHIS) (2019–2024); and presents the factors influencing the 
processes of implementing digital healthcare projects, based on the value system of responsible 
healthcare innovations.

Methods. The work identifies factors influencing the implementation of regional digital healthcare 
projects using the policy frameworks, namely Responsible Innovation in Health (RIH), Health 
Technology Assessment (HTA), and Minimum Viable Product (MVP). The factors are presented 
in terms of such values of the responsible approach as public health, healthcare system, economy, 
organization, and environment. Based on the data of public procurement of digital health 
technologies for 2019–2024, selected by relevant codes of types of expenses, while the results 
are supplemented by testing hypotheses about the impact of financing processes on project 
implementation.

Results. The digital health management system is focused on the development of a regional 
standard scenario, which restricts regional authorities in conducting a full-fledged economic 
assessment of purchased digital solutions, which involves comparing several promising options. 
Public procurement serves as a mechanism for delivering funds to the contractor rather than 
as a tool for facilitating high-quality project implementation, which is expressed in periods of 
active procurement and disproportionate deadlines and contract prices.

Conclusions. The grounds for development in digital health contribute to the expansion of 
innovation in the regions. However, administrative processes influencing their generation have 
an impeding effect on activities of responsible innovation development. Concluding contracts 
with a predominance of the electronic auction (76.6% of cases) becomes unreasonable in relation 
to digital solutions that are being constantly used. Subsidiary dependence of regions can elucidate 
the shortest terms of contract execution (during the federal project implementation, the average 
declared term of execution of a contract concluded on behalf of regional, federal authorities 
and budgetary institutions is 7.5, 9 and 9.4 months, respectively. The possible consequences of 
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such conditions include a high burden on contract executors and an increased probability of 
delays in their execution. The process of implementing digital healthcare projects can be 
complicated by the incomparability of contract prices, indicating their scale, and execution 
terms.

Keywords: digitalization of healthcare, digital healthcare contour, responsible innovation, minimum viable 
product, public procurement
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Введение

Концепция ответственных инноваций (RI) 
сосредоточена на рассмотрении альтерна-
тивных результатов и вовлечении множе-
ства заинтересованных сторон на ранних 
этапах инновационного процесса [1]. В пред-
ложенной Паскаль Леху, Пацифико Сильва  
и соавторами концепции ответственных ин-
новаций здравоохранения — Responsible 
innovation in health (RIH) — ответственные 
инновации рассматривают в ценностных об-
ластях, таких как «здоровье населения», 
«для системы здравоохранения», «экономи-
ка», «организация» и «окружающая среда» 
[2, p. 1]. Экономические основания опреде-
ляют подходы к разработке и внедрению 
инноваций, задают парадигму решения про-
блем. Особенно актуальным этот тезис ста-
новится в рамках концепции RI, поскольку 
последняя выработана в большей степени 
в контексте финансируемых государством 
исследований [3].

В практике и академической литературе 
функция оценки инноваций отведена кон-
цепции «оценка технологий здравоохране-
ния» (Health Technology Assessment, HTA). 
Оценку часто воспринимают как препят-
ствующий фактор, поскольку для одобрения 
технологии требуются существенные дока-
зательства ее эффективности. Как правило,  
правительства определяют критерии оценки 
и юрисдикционные особенности HTA [4]. 
Примеры адаптации традиционных эконо-
мических моделей HTA к более «ответствен-
ным» форматам (например, экологической 
повестке) ранее приведены в исследова-
нии  [5].

Как и в случае RI, идея создания «мини-
мального продукта» имеет рыночную при-
роду. Тем не менее подход к созданию про-
дукта с минимальным набором требований и 

последующей его доработкой нашел отраже-
ние в управлении государственными проек-
тами [6, c. 91]. Хотя изначально результаты 
MVP приносят выгоды для меньшей груп-
пы пользователей, они могут перманентно 
оказывать положительное влияние, а также 
ускорять внедрение цифровых продуктов  
и инноваций в целом [7, p. 868].

Основываясь на положениях данных кон-
цептуальных рамок, предлагаем рассмотреть 
факторы, влияющие на эффективное выпол-
нение региональных проектов цифрового 
здравоохранения в условиях ускоренного 
развития технологий, требующих всесторон-
ней оценки и ответственного подхода к реа-
лизации. В качестве предмета анализа нами 
рассмотрены основания построения Единого 
цифрового контура в сфере здравоохранения 
(на основе ЕГИСЗ) на региональном уровне. 
Исследовательский вопрос состоял в опреде-
лении того, насколько процессы управления 
построением цифрового контура здравоохра-
нения ориентированы на его «ответственное» 
развитие на региональном уровне.

Методология исследования

Исходя из концептуальной основы иссле-
дования, нами отобраны релевантные для 
анализа документы. Для выявления пат-
тернов управления цифровым здравоохра-
нением проведен разведочный анализ дан-
ных государственных закупок. Из Единой 
информационной системы в сфере закупок 
выгружены данные о закупках цифровых 
решений здравоохранения за период реали-
зации федерального проекта по построению 
ЕГИСЗ с 2019 по 2024 год [8]. Параметрами 
отбора закупок выступали:

•• контракты, заключенные в рамках Фе-
дерального закона от 5 апреля 2013 г.  
№ 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере 
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Рис. 1. Ключевые стейкхолдеры российской системы цифрового здравоохранения на матрице Менделоу
Fig. 1. Key stakeholders of the Russian digital healthcare system on the Mendelow’s matrix

Источник: составлено авторами на основе концепции А. Менделоу [10].

закупок товаров, работ, услуг для обеспе-
чения государственных и муниципальных 
нужд» (далее — Федерального закона от 
5  апреля 2013 г. № 44-ФЗ), регулирую-
щего закупки для государственных и му-
ниципальных нужд [9];

•• ключевая фраза «информационные систе-
мы здравоохранения», которая позволяет 
получить наибольшее количество резуль-
татов поиска;

•• профильные коды видов расходов (КВР) 
в  соответствии с приказом Минфина 
России от 24 мая 2022 г. № 82н: 242 — 
закупка товаров, работ и услуг в сфере 
информационно-коммуникационных тех-
нологий; 244 — прочая закупка товаров, 
работ и услуг; 246 — закупка товаров, 
работ и услуг в целях создания, развития, 
эксплуатации и вывода из эксплуатации 
государственных (муниципальных) ин-
формационных систем.

Результаты исследования

Основания создания цифрового контура 
здравоохранения в России

Создание единого цифрового контура в сфе-
ре здравоохранения задействует множество 

заинтересованных сторон. На матрице  
Менделоу, отраженной на рисунке 1, пред-
ставлены ключевые стейкхолдеры в соот-
ветствии с их уровнем интереса к развитию 
цифрового здравоохранения и уровнем вли-
яния на процесс.

Региональные органы здравоохране-
ния и поставщики IT-решений оказывают 
наибольшее влияние на процесс создания 
ЕГИСЗ. Однако интересы и влияние этих 
сторон осложнены следующими факторами:

•• региональные проекты по созданию 
ЕГИСЗ проецируют федеральный, то есть 
мероприятия и контрольные точки соот-
ветствуют ранее принятым федеральным. 
Предпринимаемые меры направлены на 
достижение федеральных и региональных 
показателей цифровой зрелости;

•• материальной основой проектов служат 
субсидии из федерального бюджета на 
реализацию [11]. Софинансирование со 
стороны субъектов Российской Федерации 
(РФ) также направлено на реализацию 
федеральных инициатив; 

•• текущие решения по переходу на «еди-
ную» медицинскую информационную 
систему в субъектах РФ ограничивают 
региональные власти в проведении долж-
ной экономической оценки закупаемых 
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цифровых решений, которая предполага-
ет сравнение нескольких перспективных 
вариантов [12]. Однако общепринятые 
критерии отбора закупаемых продук-
тов  — стоимость и полезность — пере-
стают быть настолько актуальными ввиду 
невозможности рассмотрения альтерна-
тивных решений.
Оценку технологий регионального здра-

воохранения, в том числе рейтинг цифро-
вой зрелости здравоохранения субъектов 
РФ, рассчитывают исходя из технологиче-
ской функциональности государственных 
информационных систем здравоохранения 
(ГИСЗ): обмен медицинскими данными, ав-
томатизация процессов организации оказа-
ния медицинской помощи, сбор данных для 
формирования показателей, утверждаемых 
Минздравом России [13; 14]. В регионах 
сложилась практика оценки уровня ис-
пользования медицинской информацион-
ной системы, то есть основы любой ГИСЗ 
субъекта РФ. Несмотря на то, что иногда 
такие процедуры нормативно закреплены, 
как, например, «индекс содержательного 
использования медицинской информаци-
онной системы» в Санкт-Петербурге, они 
основаны на измерении объема использова-
ния функций, влияющих на формирование 
статистической отчетности [15].

Существующий набор факторов форми-
рует операционный характер действий ре-
гиональных органов власти. Проведение 
полноценной экономической оценки техно-
логий становится менее целесообразным и 
возможным. С учетом ограниченных сроков 
на реализацию и зависимости от субсидий 
в управлении государственными проектами 
все чаще используют концепцию MVP [6].

Идея итерационного развития в отно-
шении ГИС, предполагающая выполнение 
необходимого количества итераций для по-
иска и реализации наиболее эффективных 
технических, эргономических и (или) тех-
нико-экономических решений по созданию 
системы (очереди системы), нормативно 
закреплена [16]. Методические рекомен-
дации по реализации цифровых решений, 
составленные экспертными центрами, за-
частую содержат требования к минимально 
необходимому функционалу:

•• например, в аспекте наполнения струк-
турированных электронных медицинских 
документов;

•• в аспекте взаимодействия с цифровы-
ми сервисами, такими как Федеральная 

электронная регистратура, которое пред-
полагает наличие в ГИСЗ субъекта РФ 
минимального набора функций [17].
Это позволяет органам власти и поставщи-

кам цифровых решений оперативно вводить 
новые компоненты в опытную эксплуатацию 
и дорабатывать их с учетом пользовательско-
го опыта и полных требований к реализации.

Анализ системы управления цифровизацией 
здравоохранения на основе данных  
о государственных закупках

В период реализации федерального проек-
та по созданию ЕГИСЗ чаще всего исполь-
зовали процедуру электронного аукциона 
(в  76,6  % случаев), другие формы кон-
трактования — значительно реже: запрос 
котировок в электронной форме — 5,1  %, 
открытый конкурс в электронной форме — 
13,6  %, закупка у единственного постав-
щика (подрядчика, исполнителя) — 4,2 %. 
Преобладание конкурентных способов заку-
пок (таких как электронный аукцион) фак-
тически ошибочно: изучение закупочной до-
кументации показало, что процесс сводится 
к использованию ч. 1 ст. 52 Федерального 
закона от 5 апреля 2013 г. №  44-ФЗ о воз-
можности проведения закупки у единствен-
ного поставщика, если на участие в закупке 
подана одна заявка [9]. 

Аудит Счетной палаты РФ в отношении 
государственных закупок показал схожие 
результаты. В частности, на неконкурент-
ные способы приходится около 70 % закупок 
[18]. Использование неконкурентных спо-
собов становится во многом оправданным 
и неизбежным:

•• в рамках развития информационных си-
стем здравоохранения это позволяет сохра-
нять постоянство и стабильность функцио-
нала с учетом региональных особенностей, 
а также налаженные контакты заказчика и 
поставщика. Более того, именно влияние 
сложившихся социально-политических се-
тей во многом формирует спрос [19];

•• в большинстве случаев ранее не задей-
ствованные в выстраивании той или иной 
ГИСЗ субъекта РФ поставщики не будут 
подавать заявки на участие в закупках, 
поскольку они будут содержать техниче-
ские задания в отношении ряда исполь-
зуемых решений.
Рассматривая виды расходов на цифро-

визацию здравоохранения, важно указать, 
что в среднем доля закупок, классифици-
руемая как «прочие закупки товаров, работ 
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Рис. 2. Активность закупок цифровых систем здравоохранения в 2019 и 2024 гг.
Fig. 2. Activity of digital healthcare systems procurement in 2019 and 2024

Источник: составлено авторами по данным ЕИС в сфере закупок [8].

и услуг» (КВР 244), за период реализации 
федерального проекта составляет 71 %. Это 
можно объяснить распространенной прак-
тикой заключения контрактов напрямую 
между медицинскими организациями и по-
ставщиками цифровых решений. Обеспе-
чение электронными сервисами на момент 
их становления было задачей руководства 
медицинских организаций, в связи с тре-
бованиями по персонификации учета для 
системы обязательного медицинского стра-
хования [20]. 

По состоянию на 2023 г. медицинские 
организации в 31 субъекте РФ использу-
ют медицинские информационные системы 
различных поставщиков [12]. Несмотря на 
тенденцию к унификации цифровых реше-
ний, которая предполагает задействование 
региональных медицинских информационно-
аналитических центров в качестве ключевого 
заказчика, сохраняется намерение медицин-
ских организаций применять и развивать 
технологии, ориентированные на внутренние 
бизнес-процессы и особенности работы.

Для исследования влияния сроков финан-
сирования на процессы построения цифро-
вого контура проверены следующие гипо-
тезы. В целях демонстрации результатов 
визуализированы два календарных года, 
отражающих общую тенденцию за период 
реализации федерального проекта.

Гипотеза 1. Субсидиарная зависимость 
субъектов РФ и медицинских организаций 

влияет на активность производимых за-
купок в течение финансового года.

Осуществление государственных закупок 
цифровых решений, в том числе для области 
здравоохранения, зависит от сроков дове-
дения денежных средств. Данные закупок 
демонстрируют рост активности заключе-
ния контрактов (при этом уровень бюджета 
классифицируется как «бюджетов субъекта 
РФ») во второй половине календарного года, 
как видно на рисунке 2.

Одной из причин такой динамики высту-
пает старт периода трансфертов, который 
в соответствии с федеральным проектом 
приходится на апрель [11]. Рост активно-
сти закупок бюджетными учреждениями 
с начала третьего квартала также может 
быть связан с поступлением средств на ре-
ализацию мероприятий по созданию циф-
рового контура. Для контрактов, финан-
сируемых из федерального бюджета, во-
прос обеспечения менее актуален. В связи  
с высокими ресурсными возможностями  
и административным влиянием — эти 
факторы могут быть объяснением ранних 
сроков проведения закупок (первый и вто-
рой кварталы).

Гипотеза 2. Сроки исполнения контрак-
тов на закупку товаров, работ и услуг 
в  сфере цифрового здравоохранения не за-
висят от их цен.

В настоящее время государственные за-
купки в большей степени служат механизмом  
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Рис. 3. Распределение сроков исполнения контрактов в зависимости от цены  
в 2019 (по КВР 242) и 2024 (по КВР 242 и 246) гг.

Fig. 3. Distribution of contract execution periods depending on the price  
in 2019 (according to expenditure type code 242) and 2024 (according to expenditure type codes 242 and 246)

Источник: составлено авторами по данным ЕИС в сфере закупок [8].

доведения денежных средств до исполни-
теля, нежели инструментом, способствую-
щим качественной реализации проектов. 
Диаграмма рассеяния в отношении цены 
контракта и сроков их исполнения демон-
стрирует отсутствие зависимости этих пере-
менных, как показано на рисунке 3. Таким 
образом, продолжительность работ не влия-
ет на их объем, который во многом отражает 
цена контракта. Одно из возможных и оче-
видных последствий — увеличивающаяся 
нагрузка на исполнителя.

В исследуемом периоде средний заявлен-
ный срок исполнения контракта, заключае-
мого от лица региональных властей, состав-
ляет семь с половиной месяцев. Для кон-
трактов, финансируемых из федерального 
бюджета и средств бюджетных учреждений, 
срок исполнения равен 9 и 9,4 месяцам со-
ответственно.

Субсидиарная зависимость регионов может 
объяснять наиболее низкие сроки исполне-
ния контрактов. В свою очередь, контракты,  
заключенные от лица бюджетных учреж-
дений, имеют больший срок исполнения,  
поскольку при закупках могут быть использо-
ваны собственные средства, которыми можно 
распоряжаться оперативнее.

Региональные контрольно-счетные ор-
ганы утверждают, что ненадлежащее вы-
полнение условий контрактов и временные 
интервалы проведения закупочных проце-

дур (длительные сроки подготовительного 
периода, рассмотрение жалоб, отсутствие 
предложений от участников закупки) яв-
ляются причинами рисков невыполнения 
в установленные сроки результатов регио-
нальных проектов. Кроме того, риски не
своевременных результатов связаны с позд-
ним заключением соглашений о предостав-
лении бюджетных средств [18].

Из проведенного анализа закупок циф-
ровых решений здравоохранения можно 
сделать следующие выводы:

•• ключевая роль в развитии цифрового 
контура здравоохранения отведена регио
нальному уровню — большая доля затрат 
осуществляется от лица субъектов РФ. 
При этом номинальные сроки исполне-
ния соответствующих контрактов, как 
правило, меньше, чем у контрактов, фи-
нансируемых из федерального бюджета 
и средств бюджетных учреждений. Мень-
ший срок повышает вероятность просро-
чек исполнения, влечет материальные и 
административные издержки, в частности 
выставление пени со стороны заказчика 
и их выплата со стороны поставщиков в 
соответствии с ч. 7 ст. 34 Федерального 
закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ [9];

•• указанные Счетной палатой РФ риски, 
связанные с временными интервалами 
проведения закупок, осложнены актив-
ным использованием формы электронного 



Ц
и

ф
р

о
в

а
я

 э
к

о
н

о
м

и
к

а

40                  Ekonomika i upravlenie = Economics and Management • 2025 • 31 (1) • 33–45

аукциона, что с учетом «правила единого 
поставщика» становится неоправданным 
с экономической точки зрения для многих 
предметов закупок. Такой подход вызван 
ограничениями годовой суммы закупок 
у единого поставщика, при этом закупки 
цифровых решений здравоохранения не 
входят в перечень возможных предметов 
закупок у единого поставщика в соот-
ветствии со ст. 93 Федерального закона 
от  5  апреля 2013 г. № 44-ФЗ.

Обсуждение

Система координат, которую формируют 
области ценностей RIH, способна объеди-
нять не только отдельные инновации, но и 
основания, с учетом которых их создают и 
внедряют. Отвечая на поставленный в на-
чале исследования вопрос, можно заклю-
чить, что рекомендации и стратегические 
документы в области здравоохранения спо-
собствуют росту инноваций в регионах. Но 
административные процессы, влияющие на 
их создание, оказывают препятствующий 
эффект перед практиками ответственных 
инноваций.

«Здоровье населения», как область цен-
ностей RIH, подразумевает обеспечение 
равенства в отношении доступа к инно-
вациям здравоохранения. Использование 
«минимального продукта» нацелено на 
ускоренное удовлетворение коллективных 
потребностей. При этом «система здравоох-
ранения», призванная реагировать на вы-
зовы в отношении здоровья, сталкивается 
с проблемой масштабирования программно-
го обеспечения. Описанный сотрудниками 
Центра HISP (Университет Осло) процесс 
создания программного обеспечения здра-
воохранения, релевантного как для глобаль-
ного, так и для локального уровня, тесно 
связан с широкомасштабным расширением 
функциональных возможностей, которое мо-
жет обеспечивать MVP [21]. Возникает па-
радокс: система должна одновременно быть 
релевантной на глобальном и локальном 
уровнях, если первое требует деконтексту-
ализации, а второе — контекстуализации. 
Дополнение новых функций работает враз-
рез с потребностями пользователей на ме-
стах [21].

Масштабирование и внедрение нового 
«типового» функционала вне контекстуаль
ных особенностей могут значительно сни-
жать ожидаемые эффекты. В этой связи 

существует практика, при которой меди-
цинские организации, несмотря на тенден-
цию к унификации поставщиков и функций 
цифровых систем в регионах, продолжают 
самостоятельно проводить закупки необхо-
димых решений и развивать устоявшиеся 
системы. Несмотря на то, что последующие 
итерации по развитию продуктов могут ока-
зывать положительный эффект, отведенные 
для реализации сроки служат одной из ос-
нов надлежащих результатов. Вопрос орга-
низационной эффективности сложившихся 
моделей закупок технологий здравоохра-
нения остается открытым и требует более 
предметного анализа.

Достижение экономической эффективно-
сти проектов цифрового здравоохранения и 
ее измерение осложнены непрозрачными 
и несовершенными процедурами оценки, 
перечисленными далее. Для ряда постоян
но используемых решений начальная (мак-
симальная) цена контракта будет зависеть 
от заявленной поставщиком суммы. В этой 
связи относительно области цифрового 
здравоохранения целесообразно установить 
возможность закупки у единственного по-
ставщика по аналогии с п. 54 ч. 1 ст. 93 
Федерального закона от 5 апреля 2013 г. 
№ 44-ФЗ, позволяющим производить такие 
закупки в отношении информационных си-
стем, используемых палатами Федерального 
Собрания РФ. 

В настоящее время велики риски незаслу-
женного внесения в реестр недобросовест-
ных поставщиков разработчиков информа-
ционных систем, невольно нарушивших обя-
зательства по государственным контрактам 
в период введения массированных антирос-
сийских санкций [22]. Вне видимого поля 
оценки остаются локально значимые мар-
керы, то есть срок исполнения задач поль-
зователями в цифровых системах и объем  
использования доступного функционала. 
Унификация таких процедур в регионах 
позволила бы получить качественно новую 
информацию и возможность ее сопостави-
мости в аспектах субъектов и используе-
мых технологий. Методологическую роль в 
этом отношении могут выполнять эксперт-
ные центры, а также разработка механизма 
эффективного управления цифровыми сер-
висами здравоохранения как двусторонней 
платформой взаимодействия между поку-
пателями и продавцами [23]. Дополнение 
руководств и рекомендаций по разработке 
сервисов методиками оценки, в том числе 
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содержащими качественные методы сбора 
информации, могло бы стать одним из шагов 
к институализации HTA и было бы особенно 
актуальным для развиваемых инноваций 
здравоохранения: телемедицины [24], ис-
кусственного интеллекта для диагностики 
заболеваний и формирования клинических 
рекомендаций.

Влияние цифровых технологий здравоох-
ранения на внешнюю среду, в первую оче-
редь на социум, остается малоизученной 
и дискуссионной областью для научного и 
экспертного сообщества, в том числе вслед-
ствие отсутствия исчислимых доказательств 
и валидных инструментов оценки [5].

Рассматривая предусловия к становлению 
принципов ответственных инноваций, нельзя  

не упомянуть о «сдвигах рамок» (frame 
shifting), то есть понятии, с помощью  
которого характеризуют процессы измене-
ния целевых установок развития в зависи-
мости от факторов влияния [25]. Причи-
нами «сдвига» могут выступать различные 
силы, но все они «привязывают участников 
к новой рамке и ускоряют изменения» [25].  
Даже если первоначальная смена таких ра-
мок проходит успешно, практика ответствен-
ных инноваций сохраняется не всегда [26]. 
Сложившийся рынок цифровых решений 
здравоохранения и связи «заказчик — по-
ставщик» в настоящее время подвергаются 
«сдвигу». Однако подходы к выстраиванию 
региональных ГИСЗ и оценке технологий 
остаются неизменными.
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