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Аннотация.
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ошибочных управленческих решений. С целью унификации предложенный метод описывается в терминах фор-
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время опубликовано достаточно 

научных работ, описывающих успехи в области 
цифровых технологий в здравоохранении [1; 2], 
внедрения в клиническую практику технологий 
«цифровой медицины» [3; 4], совершенствова-
ния алгоритмов диагностики [5; 6], лечения [7; 
8] и применения средств автоматизации [9; 10]. 
Указанные и многие другие статьи отличает 
хорошая нормативная база, ясная постановка 
задач и показанная положительная практика 
применения современных технических средств 
и программного обеспечения. Но помимо чисто 
технической составляющей, безусловно необ-
ходимой, представляется, что для достижения 
общего успеха процессов «цифровой трансфор-
мации» необходима важная компонента — ме-
тодическое обеспечение, т.е. специальные ал-
горитмы, нотации, формальные описания и пр., 
без которых не могут быть достигнуты конечные 
положительные результаты.

В данной публикации предлагается приме-
нять для унификации нового подхода терми-
ны и определения из действующей норматив-
ной базы РФ и метод «Supplier, Input, Process, 
Output, Customer» (далее — SIPOC). В качестве 
нормативной базы применяются межгосударс-
твенные стандарты — ГОСТ 34.003-90 Инфор-
мационная технология. Комплекс стандартов 
на автоматизированные системы. Автомати-
зированные системы. Термины и определения 
(далее — ГОСТ 34.003), ГОСТ 33707-2016 Ин-
формационные технологии. Словарь (далее 
— ГОСТ 33707) и ГОСТ Р ИСО 13053-1-2015 Ста-
тистические методы. Количественные мето-
ды улучшения процессов «Шесть сигм». Часть 
1  (далее — ГОСТ 13053). Необходимо пояснить, 
что выбор данных ГОСТов обусловлен потреб-
ностью не вводить новые термины, создавая 
излишние дополнительные трактования нового 
подхода, а напротив — предоставления четкого 
и ясного описания, которое будет способство-
вать дальнейшему улучшению результативнос-
ти всей системы «цифровизации» управления 
медицинскими процессами.

МЕТОДЫ И ТЕРМИНОЛОГИЯ ГОСТ 34.003
–	 Автоматизированная система (AC) — сис-

тема, состоящая из персонала и комплекса 
средств автоматизации его деятельности, 

реализующая информационную технологию 
выполнения установленных функций (п. 1.1.);

–	 Функция АС — совокупность действий АС, 
направленная на достижение определенной 
цели (п. 1.3.);

–	 Задача АС — функция или часть функции АС, 
представляющая собой формализованную 
совокупность автоматических действий, вы-
полнение которых приводит к результату за-
данного вида (п. 1.4.);

–	 Алгоритм функционирования АС — алгоритм, 
задающий условия и последовательность 
действий компонентов АС при выполнении 
ею своих функций (п. 1.5.);

–	 Методическое обеспечение АС — совокуп-
ность документов, описывающих техноло-
гию функционирования АС, методы выбора 
и применения пользователями технологи-
ческих приемов для получения конкретных 
результатов при функционировании АС 
(п. 2.4.);

–	 Эффективность АС — свойство АС, характери-
зуемое степенью достижения целей, постав-
ленных при ее создании. К видам эффектив-
ности АС, например, относят экономическую, 
техническую, социальную и др. (п. 3.1.);

–	 Показатель эффективности АС — мера или 
характеристика для оценки эффективности 
АС (п. 3.2).

МЕТОДЫ И ТЕРМИНОЛОГИЯ ГОСТ 33707
–	 Автоматизация — внедрение автоматических 

средств для реализации процессов; система 
мероприятий, направленных на повышение 
производительности труда человека пос-
редством замены части этого труда работой 
машин. Базируется на использовании совре-
менных средств вычислительной техники и 
научных методов (п. 4.14);

–	 Алгоритм — конечное упорядоченное мно-
жество точно определенных правил для ре-
шения конкретной задачи (п. 4.39);

–	 Входной поток — последовательность опера-
торов управления заданиями и входных дан-
ных для заданий (п. 4.197);

–	 Инженерия знаний — дисциплина, рассмат-
ривающая получение знаний от специалис-
тов в области знаний и из других источников 
знаний и включения их в базу знаний. Тер-
мин «Инженерия знаний» иногда относят к 
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конкретному умению проектировать, созда-
вать и поддерживать экспертные системы, 
основанные на знаниях (п. 4.429);

–	 Консультационная система — экспертная 
система, которая ориентирована больше на 
применение советов, чем директив (п. 4.550).

МЕТОД SIPOC В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТ 13053
Необходимо отметить, что ГОСТ 33053 не 

выделяет как-то особенно именно метод SIPOC 
среди представленных более чем 30 инстру-
ментов. В частности, в Таблице 6 указаны и 
более известные в международной практике 
методы: диаграмма Ганта, диаграмма Парето, 
матрица RACI, дисперсионный анализ, статис-
тические диаграммы и пр. В конкретном про-
екте метод SIPOC применялся по рекоменда-
ции одной из консалтинговых компаний «Big 
Four», и в целом не вызывал на первых этапах 
проекта значительных проблем. Конечно, не-
льзя назвать SIPOC строгой нотацией, более 
того, известны экспертные оценки о невоз-
можности его применения для функций слож-
ного оперативного управления1. Тем не менее, 
можно предположить, что SIPOC позволяет 
элементарно формализовать входы и выходы 
процесса и описать процесс простейшим об-
разом2:

			   Y = f (X1, X2…Xn) + ε	 (1)

где: “Y” — выход процесса; “X” — входы процесса; 
ε — константа.

В ряде публикаций известны даже несколь-
ко вариантов диаграммы SIPOC: простой и 
сложный; в качестве «простого» использует-
ся 5 уже известных элементов, а в качестве 
«сложного» — добавляют еще 2 требования 
(requirements) по входам и по выходу, соответс-
твенно, в новом варианте — этот новый метод 
именуется SIRPORC. Однако все эти «револю-
ционные» предложения консалтинговых ком-
паний не имеют какой-либо формализации, и 
мы будем оперировать только «простым» ва-
риантом, описанным в ГОСТ 13053, не умно-
жая сущности сверх необходимого.

ФОРМАЛЬНАЯ ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ
Постановка задачи описывается в выбран-

ном нормативно-методическом базисе как опти-
мизация методического обеспечения функций 
АС с целью достижения установленных показа-
телей эффективности АС:

		  O = f 〈[Ik]; [Si]; [Pj]; [Cm]〉 →Opt	 (2)

где: O — выход процесса (Output); [Ik] — множест-
во функций АС по входу (Input); [Si] — множество 
функций АС поставщиков (Supplier); [Pj] — мно-
жество показателей эффективности процессов 
(Process); [Cm] — множество функций АС потреби-
телей (Customer).

При данной постановке задачи (2) важно, 
что выход процесса О достигает оптимального 
значения (минимума или максимума), в зависи-
мости от установленного показателя (показате-
лей) эффективности. Здесь следует отметить, что 
ГОСТ 34.003 и ГОСТ 33707 в целом унифицируют 
термины «Автоматизированная система», «Алго-
ритм», но ГОСТ 33707 вводит важное определе-
ние «консультационная система», что особенно 
важно при описании «инженерии знаний» для 
оптимального управления процессами «цифро-
вой трансформации» здравоохранения. Крите-
рий оптимальности в данной публикации будет 
означать сокращение любых видов затрат (фи-
нансовых, технических, персонала) при гаранти-
рованном достижении установленных показате-
лей эффективности процесса, в том числе — ка-
чества.

Очевидно, что общая формула (1) лишена 
возможности ввода и изменения критериев оп-
тимизации, описывая простейший процесс об-
щего преобразования входов в выходы. ГОСТ 
13053 содержит только обобщенные описания 
количественных методов улучшения процессов, 
а конкретно метод SIPOC не имеет никаких уста-
новленных атрибутов к обязательному примене-
нию (см. Таблицу 6 — только рекомендованные 
«Р» и только лишь в части описания). Конечно, 
это было свойство «качества работы» пригла-
шенных консультантов, которые на первом эта-
пе проекта предложили данный метод SIPOC для 

1 https://infostart.ru/public/236152 
2 http://sixsigmaonline.ru/baza-znanij/22-1-0-155
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элементарного документирования процессной 
модели, но не смогли создать далее ни системы 
оптимизации конкретных процессов, ни обеспе-
чить «замыкание» цикла PDCA в рамках процес-
сов системы менеджмента. Проблема, по всей 
видимости, заключается в том, что для успеш-
ного выполнения проекта «цифровой трансфор-
мации» в состав команды должны обязательно 
включаться эксперты по конкретной предмет-
ной области, способные добавить к общему 
описанию ценные компоненты «инженерии зна-
ний» [Cm] (например, по ГОСТ 33707), что позво-
лит создать в итоге полноценную качественную 
консультационную экспертную систему.

МОДЕЛЬ SIPOC
В рамках процесса «цифровой трансформа-

ции» были проанализированы несколько десятков 
процессов организации медицинских процедур в 
компании холдингового типа. В качестве примера 
далее будет рассмотрена модель SIPOC для про-
цесса «Организация обязательных медицинских 
осмотров» (далее — Процесс). Далее показана под-
робная карта данного Процесса (см. рис. 1).

Более подробное описание Процесса в нота-
ции BPM (Business Process Management) версии  2.0 
показано на рис. 2 (статус as is) и рис. 3 (статус to 
be) соответственно. Необходимо обратить вни-
мание, что было изначально определено 3 на-
правления оптимизации — ликвидация «петель», 
«разрывов» и иных ошибок в логике описания 
Процесса. Конкретно для рассматриваемого Про-
цесса были выявлены 2 «разрыва» при взаимо-
действии с исполнителями (после блока  2 и бло-
ка 7), а также ошибки после выполнения блока 2, 
возникающие по причине выявленных «разры-
вов», например, увеличение времени согласо-
вания соответствующих договоров. С учетом (2) 
можно определить изменение переменных [Si] 
и [Pj], взаимовлияние которых устанавливается 
вполне конкретными показателями.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПТИМИЗАЦИИ ПРОЦЕССА 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Построение модели SIPOC для Процесса поз-
волило перейти от состояния «как есть» (as is) 
к состоянию «как должно быть» (to be). Прежде 
всего, модель SIPOC, дополненная нотациями 
ГОСТ 34.003 и ГОСТ 33707 (2), позволила четко 
определить следующие функции АС (по входу 

[Ik]), например — «Прием работников на опас-
ные виды работ» и по выходу (О), например — 
«Формирование индивидуальных заключений 
о предварительном периодическом осмотре и 
психиатрическом освидетельствовании». При 
более детальной экспертизе на следующих эта-
пах Проекта методическое обеспечение было 
расширено за счет определения ряда задач:
–	 Разработка, согласование и подписание еже-

годного приказа, регламентирующего внут-
ренний порядок проведения обязательных 
предварительных, периодических осмотров 
и психиатрического освидетельствования;

–	 Оформление и регистрация направлений на 
обязательные осмотры, получение и регистра-
ция индивидуальных заключений и заключи-
тельного акта врача-профпатолога по резуль-
татам ежегодного периодического осмотра;

–	 Контроль сроков проведения ОМО: направ-
ление работников, получение заключений;

–	 Ежедневный контроль проведения предрей-
совых осмотров водителей транспортных 
средств;

–	 Анализ потребности, планирование, бюдже-
тирование, закупка, согласование и заключе-
ние договоров на проведение предрейсовых 
медицинских осмотров;

–	 Финансовое и документарное сопровожде-
ние договоров: оформление в 1С, заявок на 
оплату, получение и проверка счетов и актов 
выполненных работ.
С учетом выбранных нотаций ГОСТ был ус-

тановлен основной показатель эффективности 
АС — 100% охват при выполнении обязательных 
медицинских осмотров для соответствующих 
работников. В нотации ГОСТ 33707 важно, что 
АС на основе имеющихся алгоритмов позволя-
ет реализовать консультационную экспертную 
систему, которая обеспечивает в диалоговом ре-
жиме реализацию конкретных областей «инже-
нерии знаний» применительно к медицинской 
области. Это высказывание удобно подтвердить 
практическими примерами, например, по новой 
модели методического обеспечения функций АС 
(2) можно, изменяя по определенному алгорит-
му график проведения обязательных периоди-
ческих осмотров и психиатрических освидетель-
ствований (по входу), добиваться оптимального 
планирования бюджета, упрощения согласова-
ния и заключение договоров и пр. 
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Куратор Ответственный Функциональный 
руководитель

Участники

Директор Начальник 
медицинской службы 

Заместитель 
директора по 
управлению 
персоналом

— Хозяйственная служба 
— Отдел кадров 
— Отдел охраны труда и безопасности  
— Транспортная служба
— Медицинская служба

Начальное событие Конечное событие Критерии 
выполнения 
процесса

Метрики Трудоемкость 
(чел/часов)

Периодичность 
выполнения 
(циклов в год) 

— Ст. 213 ТК РФ; 
— Приказ МЗСР РФ 
     от 12.04.2011 
     №302н; 
— ПП РФ №377 
     от 28.04.1993; 
— Приказ МЗ РФ 
     от 15.12.2014 
      №835н

Исполнение 
требований 
законодательства 
РФ о проведении 
обязательных 
медицинских 
осмотров (ОМО): 
предварительного, 
периодического, 
предрейсового

Охват ОМО 
соответствующих 
работников

100% 330 B течение года

Входы Процесс Выходы
Поставщик Наименование входа Наименование 

выхода
Потребитель

Требования 
ежегодного 
Приказа о порядке 
проведения 
обязательных 
предварительных 
и периодических 
осмотров

Приём работников на 
опасные виды работ 
(управление ТС, работа 
на высоте, доступ к 
электроустановкам и 
т.д.) 

— Разработка, согласование 
     и подписание ежегодного приказа, 
     регламентирующего внутренний 
     порядок проведения обязательных 
     предварительных, периодических 
     осмотров и психиатрического 
     освидетельствования; 
— Оформление и регистрация 
     направлений на обязательные 
     осмотр, получение и регистрация 
     индивидуальных заключений 
     и заключительного акта врача–
     профпатолога по результатам 
     ежегодного периодического 
     осмотра; 
— Контроль сроков проведения ОМО: 
     направление работников, 
     получение заключения; 
— Ежедневный контроль проведения 
     предрейсовых осмотров водителей ТС; 
— Анализ потребности, планирование, 
     бюджетирование,  закупка, 
     согласование и заключение 
     договоров на проведение 
     предрейсовых осмотров; 
— Финансовое и документарное 
     сопровождение договоров: 
     оформление в 1С, заявок на оплату, 
     получение  и проверка счетов 
     и актов выполненных работ

Индивидуальные 
заключения о 
предварительном 
периодическом 
осмотре и 
психиатрическом 
освидетельствовании

— Хозяйственная 
     служба 
— Транспортная 
     служба 
— Охрана труда 
— Отдел кадров

График проведения 
обязательных 
периодических 
осмотров и 
психиатрических 
освидетельствований

Заключительный 
акт о проведении 
периодических 
осмотров

Оформление путевого 
листа водителя ТС

Отметка в путевом 
листе водителя 
о похождении 
обязательного 
предрейсового 
осмотра

— Транспортная 
     служба 
— Охрана труда 
— Отдел кадров

Рисунок 1 — Модель SIPOC для процесса «Организация обязательных медицинских 
осмотров».

Общая модель SIPOC (1), лишенная конкре-
тики (описания функций АС, определения задач 
АС, установления показателя эффективности АС 
и пр.) не дает никакого положительного эффекта 
для процесса «цифровой трансформации», т.к. 
не позволяет оценить ни степень результатив-
ности описанного процесса, ни возможностей 
оптимизации ресурсов, ни обеспечить унифика-
цию с процессами системы менеджмента по га-
рантированному «замыканию» цикла PDCA.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В предложенной публикации показан при-

мер выполнения проекта «цифровой трансфор-
мации» и документирования медицинских фор-
мальных процедур с целью внесения ясности, 
исключения областей риска, снижения вероят-
ности попадания в «петли» и принятия ошибоч-
ных управленческих решений. В качестве нор-
мативной базы применяются межгосударствен-
ные стандарты — ГОСТ 34.003, ГОСТ 33707 и 
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Рисунок 2 — Описание процесса «Организация обязательных медицинских 
осмотров» в нотации BPM (статус as is).

Рисунок 3 — Описание процесса «Организация обязательных медицинских 
осмотров» в нотации BPM (статус to be).
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ГОСТ Р ИСО 13053, совместно позволяющие вы-
полнить переход от общего описания процес-
са в нотации SIPOC к системе оптимизации ме-
тодического обеспечения функций АС с целью 
достижения установленных показателей эффек-
тивности АС. Показано, что для успешного вы-
полнения проекта «цифровой трансформации» 

в состав команды должны обязательно вклю-
чаться эксперты по конкретной предметной об-
ласти, способные добавить к общему описанию 
ценные компоненты «инженерии знаний», что 
позволяет создать в итоге полноценную качес-
твенную консультационную экспертную систе-
му.
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