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Аннотация  
Рассмотрены вопросы развития системы управления медицинской организацией в 
условиях цифровизации системы здравоохранения. Проанализированы методологии и 
стандарты описания архитектуры предприятия как основы системы управления. Показаны 
возможности использования стандартов и методик описания архитектуры медицинской 
организации, использующей современные цифровые технологии. Предложено 
использование архитектурного подхода на основе стандарта TOGAF для формирования 
референтных архитектурных решений на этапе цифровой трансформации медицинской 
организации.  
Ключевые слова: архитектура предприятия, стандарты управления, медицинская 
организация, цифровая среда. 

 
Abstract 
The issues of the management system development for a medical organization in the conditions 
of the health care system digitalization are considered. We analyze the methodology and 
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standard description of the enterprise architecture as the basis of the management system. The 
possibilities of using standards and techniques for describing the medical organization 
architecture using modern digital technologies are shown. It is proposed to use the architectural 
approach based on the TOGAF standard for the referent architectural solutions developing at the 
stage of medical organization digital transformation. 
Keywords: enterprise architecture, management standards, medicine organization, digital 
transformation. 

 
Введение 
Реформирование деятельности медицинских организаций вызвано необходимостью 

реализовывать современные концепции ценностной и персонифицированной медицины 
[1, 2, 3, 4] с использованием технологий Health 4.0 [5, 6, 7, 8]. Решение указанных задач 
требует внедрения современных технологий управления организацией в рамках цифровой 
трансформации всей системы здравоохранения [9, 10].  

Современная управленческая наука уделяет серьёзное внимание разработке как 
отдельных элементов системы управления (бизнес-процессы, информационные системы, 
сервисы), так и вопросам их интеграции (концепция архитектуры предприятия, бизнес-
инжиниринг) [11–16]. Однако следует отметить отсутствие отраслевых методологий 
комплексного проектирования системы управления, в частности, в сфере 
здравоохранения. Это делает актуальной задачу разработки методологии формирования 
корпоративной архитектуры медицинских организаций, основанную на функциональной 
структуре деятельности и включающей модели системы процессов, ИТ-архитектуры, 
архитектур сервисов, технологической архитектуры. 

Цель исследования 
Целью данной работы является исследование возможностей использования стандартов 

и методик описания архитектуры предприятия при модернизации системы управления 
медицинской организации в условиях цифровой трансформации. 

Методологическая база исследований   
Методологическую основу исследований составили труды М. Ланкхорста [17], Д. 

Грифхорста и Е. Пропера [18] и др., а также авторские исследования по вопросам 
управления цифровой трансформацией медицинских организаций и формирования 
референтных архитектурных решений [19, 20]. 

Основные результаты исследований 
Подход или стандарт управления предприятием представляет собой 

структурированный набор методов и этапов процесса для создания и поддержки 
архитектуры предприятия. Методы обычно определяют различные этапы жизненного 
цикла архитектуры, какие результаты должны быть получены на каждом этапе и как они 
проверяются или тестируются. Существуют различные методы (стандарты) для 
разработки архитектуры [17]:  
 Rational Unified Process (RUP). Данный подход определяет итеративный процесс 

разработки и внедрения программного обеспечения. При этом каждая новая итерация 
добавляет функциональность к архитектуре программного обеспечения.  

 Методология моделирования UN/CEFACT Modelling Methodology (UMM) представляет 
собой методологию построения бизнес-процессов и информационной модели. 

 Стандарт описания архитектуры предприятия IEEE 1471-2000 (IEEE Computer Society 
2000). Стандарт является теоретической базой для определения, анализа и описания 
системных архитектур. 

 Стандарт описания архитектуры TOGAF (The Open Group Architecture Framework).  
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Концептуальная модель архитектурного описания современной медицинской 
организации на основе стандарта IEEE 

Рассмотрим пример формирования концептуальной модели архитектурного описания 
медицинской организации (МО), осуществляющей реализацию современных 
медицинских концепций на основе стандарта IEEE (Computer Society Description). В 
соответствии со стандартом IEEE 1471-2000, при проектировании архитектуры 
предприятия определяется миссия медицинской организации. Миссия соответствует 
стратегическим задачам повышения медицинской и экономической эффективности 
деятельности медицинской организации. В соответствии с миссией и на основании 
влияния условий внешней и внутренней среды в виде современных медицинских трендов 
определяется объект воздействия – системы процессов (управленческих, клинических, 
вспомогательных). Воздействие выражается в виде цифровой трансформации процессов 
всех уровней [17]. Процесс цифровой трансформации предполагает формирование 
архитектурных решений – базового, целевого и этапов перехода. Архитектурные решения 
описываются с помощью архитектурных описаний. Выбор набора архитектурных 
описаний происходит на основании понимания, кто является стейкхолдерами процессов. 
Для медицинской организации стейкхолдерами являются руководство клиники, органы 
власти в лице Министерства здравоохранения, муниципальных органов здравоохранения 
и т.д., медицинские страховые компании и т.д. Стейкхолдеры имеют волнующие их 
вопросы. Это, в свою очередь, определяет набор формируемых архитектурных описаний и 
точек обзора (ViewPoint, «откуда смотрим»). В качестве точек обзора можно 
рассматривать руководителя медицинской организации, отдел закупок медицинской 
организации, департамент мониторинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения (внешняя среда) и т.д. Архитектурное описание организуется с помощью 
системы ракурсов («что смотрим»). Примерами ракурсов могут быть, например, процессы 
управления постоперационным обслуживанием пациента, управления материальными 
ресурсами, используемыми при оказании медицинских услуг, и т.д. 

Графическая интерпретация модели представлена на рис. 1. 

 
Рис. 1. Графическая реализация модели IEEE 1471-2000 для медицинской организации, 
реализующей современные медицинские концепции на основе технологий Health 4.0 
 
Данная модель позволяет увидеть общую семантическую схему, дающую 

представление о том, что нам делать, как делать, и кто оказывает влияние на процесс 
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формирования архитектуры. Следует отметить, что более детальное описание каждого 
процесса с использованием данного стандарта будет выполнить сложнее. В целом этот 
стандарт первоначально разрабатывался как стандарт разработки архитектуры систем, 
интенсивно использующих программное обеспечение. Для решения комплексной задачи 
построения отраслевого архитектурного решения при цифровой трансформации 
медицинской организации, использование данного стандарта будет, по нашему мнению, 
недостаточным. 

 
Комплексная модель медицинской организации, осуществляющей реализацию 

концепции Smart Hospital, на основе модели Захмана. 
Рассмотрим пример формирования архитектурной модели современной медицинской 

организации (МО) на основе модели Захмана [17]. Данная модель представляет собой 
пересечение бизнес-ролей, характеристик поставляемого продукта и процесса 
формирования продукта. Относительно медицинской организации продуктом являются 
оказанные медицинские услуги. В модели Захмана описывается, какие факторы внешней 
и внутренней среды оказывают влияние на формирование медицинских услуг, кто 
является значимым субъектом с точки зрения бизнеса, как реализуются бизнес-процессы 
медицинской организации и т.д. Комплексная модель современной медицинской 
организации представлена в табл. 1. 

Таблица 1  
Комплексная модель медицинской организации, реализующей современные 
медицинские концепции с использованием цифровых технологий (по модели 

Захмана) 
 Что? Как? Где? Кто? Когда? Почему?  
Спец
иали
ст по 
план
иров
анию 

Список 
требован
ий, 
важных с 
точки 
зрения 
бизнеса: 
Реализац
ия идей 
ценностн
ой и 
персонал
изирован
ной 
медицин
ы: 
индивиду
альный 
подход 
при 
формиро
вании 
траектор
ии 
лечения 
пациента 
в 
сочетани

Список 
выполня
емых 
бизнес-
процесс
ов:  
-
 управле
нческих 
(управле
ние 
портфел
ем 
продукт
ов и 
услуг, 
разработ
ка 
стратеги
и 
оказания 
услуг); 
-
 основны
х 
(клиниче
ских),  
-

Клиника, 
филиалы, 
реабилита
ционный 
центр, 
телемедиц
инский 
центр, 
региональ
ные ЛПУ 

Список 
организац
ий, 
важных 
для 
бизнеса: 
-
 Министер
ство 
здравоохр
анения; 
-
 страховые 
компании; 
-
 поставщи
ки 
медикамен
тов и 
медицинск
ой 
техники. 

Список 
событий, 
значимых 
для 
бизнеса: 
- развитие 
ИТ-
технологи
й (Health 
4.0); 
-
 ориентац
ия на 
принципы 
ценностно
й 
медицины; 
-
 внимание 
к 
организац
ии 
системы 
оказания 
медицинск
ой 
помощи с 
точки 

Список 
бизнес-
целей. 
Повышен
ие 
доступно
сти и 
качества 
оказания 
медицинс
кой 
помощи 
при 
сохранен
ии или 
снижени
и 
стоимост
и 
оказания 
медицинс
ких 
услуг: 
-
 непреры
вный 
контроль 
состояни

Облас
ть 
(предм
етная) 
Потре
бности 
и 
внешн
яя 
среда 
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 Что? Как? Где? Кто? Когда? Почему?  
и с 
дистанци
онным 
монитор
ингом 
состояни
я 
здоровья 
пациента 
на основе 
технолог
ий Health 
4.0. 

 вспомог
ательны
х 
(управле
ние 
поставка
ми 
ресурсов
, 
кадрово
е 
админис
трирова
ние). 

зрения 
повышени
я 
медицинск
ой и 
экономиче
ской 
эффективн
ости. 

я 
здоровья 
пациенто
в; 
- ранняя 
диагност
ика 
заболева
ний; 
- подбор 
методов 
лечения с 
учетом 
генома 
пациента, 
особенно
стей 
внешней 
среды 
обитания 
и т.д.; 
-
 реабилит
ация 
пациенто
в; 
-
 организа
ция по 
уходу за 
пациента
ми (в 
любое 
время и в 
любом 
месте); 
-
 комплек
сные 
услуги на 
основе 
сочетани
я 
различны
х 
ценностн
ых 
предложе
ний.  

Влад
елец 

Семанти
ческая 

Модель 
бизнес-

Управлени
е потоком 

Модель 
рабочих 

График 
выполнен

Бизнес-
план и 

Модел
ь 
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 Что? Как? Где? Кто? Когда? Почему?  
модель процесс

ов 
материаль
но-
техническ
их 
ресурсов: 
логистика 
лекарстве
нных 
препарато
в, 
расходных 
материало
в, ТО и 
ремонт 
медицинск
ого 
оборудова
ния и т.д. 

(производ
ственных) 
процессов: 
- плановая 
госпитали
зация 
пациента; 
- оказание 
скорой 
мед. 
помощи; 
-
 дистанци
онный 
консалтин
г с 
использов
анием 
телемедиц
инских 
технологи
й; 
- 
организац
ия 
процессов 
ухода за 
пациентам
и. 

ия задач в 
проектах, 
реализуем
ых МО 

стратегия 
развития 
МО 
 
процессно
е 
управлени
е МО 

предпр
иятия 
(конце
птуаль
ная) 
Бизнес
-
модель 
медиц
инской 
органи
зации 

Прое
ктир
овщ
ик 

Логическ
ая 
модель 
данных 
(сущност
ь-связь, 
ER)  

Декомпо
зиция 
процесс
ов 
Архитек
тура 
приложе
ний 
(электро
нная 
медицин
ская 
карта 
пациент
а, 
электро
нная 
запись к 
врачу, 
занятост
ь КФ, 
учет 

Архитекту
ра 
распредел
енных 
систем 
(портал 
Минздрав
а, МИС 
МО, 
управлени
е 
запасами, 
управлени
е 
финансам
и, 
планирова
ние 
ресурсов и 
т.д.) с 
возможнос
тью 

ИТ-
поддержка 
процессов 
через 
формиров
ание 
архитекту
ры ИТ-
сервисов 

Структура 
обработки 

Модель 
бизнес-
правил 

Систе
мная 
модель 
(логич
еская) 
Предст
авлени
е 
аналит
иков 
(логич
еская 
модель
) 
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 Что? Как? Где? Кто? Когда? Почему?  
запасов 
расходн
ых 
материа
лов в 
режиме 
реальног
о 
времени
) 
 

интеграци
и. 
 

Разр
абот
чик 

Физическ
ие 
модели 
данных с 
использо
ванием 
инструме
нтальных 
средств 

Системн
ое 
проекти
рование 
(реализа
ция 
процесс
ов с 
использ
ованием 
среды 
моделир
ования) 

Формиров
ание 
технологи
ческого 
слоя 
архитекту
ры: баз 
данных, 
хранилищ 
данных, 
выбор 
технологи
й 
обработки 
больших 
данных и 
т.д. 

Поддержк
а 
процессов 
на уровне 
технологи
ческой  
инфрастру
ктуры  

Структура 
управлени
я 

Правила 
проектир
ования: 
бизнес-
процессо
в, модели 
данных, 
… 

Технол
огичес
кая 
модель 
(физич
еская) 

Субп
одря
дчик 

Консоли
дация 
данных о 
здоровье 
пациента 
из 
различны
х 
источник
ов 

Вендор 
среды 
моделир
ования, 
консалт
инговая 
компани
я 
Програм
мирован
ие 
процесс
ов 

Формиров
ание 
сетевой 
ИТ-
архитекту
ры МО 

Формиров
ание 
политики 
безопасно
сти, 
системы 
защиты 
информац
ии о 
пациентах 
с 
использов
анием 
технологи
й Health 
4.0 

Определен
ие 
временны
х 
параметро
в  

Правила 
формиро
вания 
специфик
аций 

Детали
зирова
нное 
предст
авлени
е 

 Данные Функци
и 

Сети Люди Время Мотивац
ия / 
Стратег
ия 

 

 
Представление архитектуры по модели Захмана позволяет в целом описать 

деятельность медицинской организации, выявить проблемные зоны и понять вектор 
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движения, сравнить при необходимости различные реализации создания архитектур 
предприятия. Однако, данная модель имеет ряд ограничений. Практическое применение 
затруднено статичностью модели. Это выражается в следующем:  
 затруднено распространение изменений между элементами таблицы. Так, например, 

изменение модели управления потоками пациентов потребует отслеживания 
«вручную» всех взаимосвязей, проверки актуальности и внесения изменений в модели 
и другие артефакты во всех потенциально «затрагиваемых» ячейках: процессы, 
информационные системы и т.д.; 

 в модели отсутствуют возможности четкого разделения различных временных срезов: 
«как есть», промежуточные состояния, целевая модель. 
Представление архитектуры медицинской организации по модели Захмана имеет, как 

уже было сказано выше, ряд достоинств. В то же время, указанные ограничения модели 
требуют поиска других вариантов архитектурного описания модели современной 
медицинской организации в условиях цифровизации системы здравоохранения.  

 
Архитектурная модель медицинской организации на основе стандарта TOGAF 
Стандарт TOGAF описывает структуру и способ разработки корпоративных архитектур 

(«Enterprise Edition»). В рамках идеологии TOGAF корпоративная архитектура имеет 
следующие основные компоненты [17]: 
 Framework Capability Framework, в котором рассматриваются организация, процессы, 

навыки, роли и обязанности, необходимые для создания и использования функции 
архитектуры внутри предприятия. 

 Метод развития архитектуры (ADM), который обеспечивает «способ работы» для 
архитекторов. ADM считается ядром TOGAF и состоит из поэтапного циклического 
подхода для разработки общей архитектуры предприятия. 

 Архитектура Content Framework, в которой рассматривается общая архитектура 
предприятия, состоящая из пяти тесно взаимосвязанных архитектур: 
- бизнес-архитектура (система бизнес-процессов и бизнес-сервисов);  
- архитектура информации (модели информационного обмена в цифровом 

пространстве); 
- архитектура информационных систем (для медицинской организации: электронная 

медицинская карта пациента, электронная запись к врачу, занятость коечного 
фонда, учет запасов расходных материалов в режиме реального времени и т.д.); 

- архитектура данных (форматы данных, технологии сбора, очистки и загрузки 
данных и т.д.); 

- технологическая архитектура (базы данных, хранилища данных, системное 
программное обеспечение, сетевые коммуникации и т.д.). 

 Enterprise Continuum, который включает в себя различные эталонные модели, такие как 
Техническая справочная модель, Информационная база стандартов Open Group (SIB) и 
Информационная база строительных блоков (BBIB). Идея Enterprise Continuum 
заключается в том, чтобы продемонстрировать, как архитектуры разрабатываются в 
рамках непрерывного процесса, начиная от основополагающих архитектур, с помощью 
общих архитектур систем и отраслевых архитектур, до собственной индивидуальной 
архитектуры предприятия. ADM TOGAF является итеративным в течение всего 
процесса, между фазами и внутри фаз. Для каждой итерации ADM необходимо принять 
новое решение относительно: 
- широты охвата предприятия, которое будет определено;  
- уровня детализации, который предполагается реализовать; 
- степени временного горизонта, в том числе количество и степень любых 

промежуточных временных горизонтов; 
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- архитектурные активы, которые будут использоваться в Enterprise Continuum 
организации, включая активы, созданные в предыдущих итерациях цикла ADM 
внутри предприятия, и активы, доступные в других отраслях промышленности. 

На сегодняшний день TOGAF является одной из наиболее концептуальных 
методологий, используемых ведущими мировыми организациями для повышения 
эффективности бизнеса [21]. Разработчик стандарта, компания Open Group, постоянно 
взаимодействует с клиентами и поставщиками ИТ-продуктов и услуг, а также с 
консорциумами и другими организациями по стандартизации для сбора, уточнения и 
интеграции текущих и возникающих требований, установления стандартов и политик, а 
также обмена передовым опытом. Стандарт TOGAF обеспечивает открытость и 
совместимость разрабатываемых моделей [15–21]. Помимо возможности создания 
целостной концептуальной картины, описывающей деятельность организации, 
непрерывного взаимодействия с представителями бизнеса и учета их требований, 
разработчики TOGAF активно взаимодействуют с разработчиками языка моделирования 
ArchiMate [21]. Таким образом, существует инструментальная поддержка при 
моделировании архитектуры по TOGAF.  

Одним из ключевых преимуществ рассматриваемой методики является возможность 
рассмотреть архитектуру «как есть», сформировать с помощью мотивационного 
расширения требования к целевой архитектуре, разработать целевую модель 
корпоративной архитектуры медицинской организации с учетом медицинских и ИТ-
трендов и создать план перехода к целевой архитектуре. 

Вышеизложенное позволяет сделать выводы о целесообразности использования 
архитектурного подхода на основе стандарта TOGAF для формирования архитектурных 
референтных моделей современных медицинских организаций. 

 
Обсуждение и выводы 
Возможности применения технологий концепции Health 4.0 задают требования к 

структуре ИТ-поддержки и технологической инфраструктуре, обеспечивающей 
реализацию процессов (управляющих, медицинских, вспомогательных). Таким образом, 
необходима методология формирования системы управления медицинскими 
организациями, позволяющая комплексно, взаимосвязанно и в рамках единой модели 
разрабатывать такие элементы системы управления медицинской организацией, как 
система бизнес-процессов, архитектура информационных систем и приложений и их 
аппаратное обеспечение. Формирование такой методологии и референтной модели 
медицинской организации, реализующей принципы ценностной и персонализированной 
медицины и следующей трендам развития современных цифровых технологий, возможно 
с использованием архитектурного подхода. 

На наш взгляд, для разработки архитектурных моделей современной медицинской 
организации в условиях цифровизации наиболее целесообразно использовать стандарт 
TOGAF. Предметом дальнейших исследований является процесс разработки 
архитектурных моделей современной медицинской организации по стандарту TOGAF. На 
основе данного стандарта предлагается рассмотреть архитектуру «как есть», разработать 
требования к целевой архитектуре и предложить целевую модель корпоративной 
архитектуры современной медицинской организации. 
 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 

№ 19-010-00579. 
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