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Аннотация
Обоснование. Поиск механизмов совершенствования и саморазвития субъ-

ектов управления антинаркотической политики, способных накапливать и ис-
пользовать прошлый опыт, исследовать механизмы, лежащие в основе процессов 
развития и устойчивости, позволит получать синергетические эффекты, превыша-
ющие совокупный результат суммы слагающих его факторов. 

Целью исследования является решение прикладных задач организации 
и управления процессами внутреннего контроля качества с использованием 
информационных технологий в наркологической службе региона для поиска 
единых подходов к оценке эффективности проводимых профилактических ме-
роприятий.

Материалы и методы. Материалами исследования стали исследования от-
ечественных и зарубежных ученых, связанных с системным анализом в раз-
ных отраслях деятельности. Поиск научных работ для анализа, посвященных 
изучаемой проблеме, проводился в базах данных Medline, Cochrane Controlled 
Trials Register и других. Выборка исследовательских статей осуществлялась 
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из электронных баз данных Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU 
и информационно-коммуникационной сети «Интернет» за период времени с 
1999 по 2025 гг. 

Результаты. Авторами сделано заключение, что согласованность целей и кри-
териев оценки проводимых мероприятий стейкхолдерами в рамках внутреннего 
контроля качества обусловлена эффективным администрированием, организацией 
и управлением технологическими процессами в медицинской организации нарко-
логического профиля посредством автоматизированного системного управления. 
Для решения комплекса задач, поставленных перед стейкхолдерами медицинской 
организации региона, необходимо создание единого информационного простран-
ства, обеспечивающего создание автоматизированных рабочих мест для владель-
цев ресурсов, процессов и их операторов.

Единая корпоративная информационная среда в медицинской организации 
обеспечивает достижение целей, направленных на организацию и управление 
процессами внутреннего контроля качества медицинской помощи. 

Эффективность управляемости процессов внутреннего контроля качества в 
медицинской организации может быть оценена на основе соблюдения принципов 
горизонтальной и вертикальной оптимизации (сжатия) процессов, а также центра-
лизации (децентрализации).

Заключение. Информационное пространство медицинской организации явля-
ется оперативным полем для анализа текущей ситуации, корректировки плановых 
показателей и оценки адекватности модели оперативного, тактического, стратеги-
ческого планирования управленческой деятельности.

Уровень оценки качества, определённый по результатам оперативного реаги-
рования, позволит предположить возможности интеграции к непостоянным сре-
дам влияния, пересмотреть порядок информационного взаимодействия и повысить 
гармонизацию выполняемых операций. Изложенное способствует принятию стра-
тегически верных решений, направленных на модернизацию существующих про-
цессов или/и созданию новых моделей управления.

Ключевые слова: автоматизированные системы управления; корпоративная 
информационная среда; синергетические эффекты; стейкхолдеры; антинаркоти-
ческая политика; наркологическая служба региона
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Abstract
Background. The search for mechanisms for improving and self-developing the 

subjects of anti-drug policy management, capable of accumulating and using past ex-
perience, exploring the mechanisms underlying the processes of development and sus-
tainability, will allow obtaining synergistic effects exceeding the combined result of the 
sum of its constituent factors.

The aim of the study is to solve applied problems of organizing and managing in-
ternal quality control processes using information technologies in the regional narco-
logical service to find common approaches to assessing the effectiveness of preventive 
measures.

Materials and methods. The study materials are the studies of domestic and for-
eign scientists associated with system analysis in various fields of activity. The search 
for scientific papers for analysis devoted to the problem under study was carried out in 
databases Medline, Cochrane Controlled Trials Register and others. The selection of 
research articles was carried out from electronic databases of the Scientific Electronic 
Library eLIBRARY.RU and the information and communication network “Internet” for 
the period from 1999 to 2025.

Results. The authors concluded that the consistency of the goals and criteria for 
assessing the activities carried out by stakeholders within the framework of internal 
quality control is due to effective administration, organization and management of 
technological processes in a medical organization of the narcological profile through 
automated system management. To solve a set of tasks set before the stakeholders of 
a regional medical organization, it is necessary to create a single information space 
that ensures the creation of automated workplaces for resource owners, processes and 
their operators.
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A single corporate information environment in a medical organization ensures the 
achievement of goals aimed at organizing and managing internal quality control pro-
cesses in medical care.

The efficiency of manageability of internal quality control processes in a medical 
organization can be assessed based on the principles of horizontal and vertical optimi-
zation (compression) of processes, as well as centralization (decentralization).

Conclusion. The information space of a medical organization is an operational field 
for analyzing the current situation, adjusting planned indicators and assessing the ade-
quacy of the operational, tactical, strategic planning model of management activities. The 
level of quality assessment determined by the results of operational response will allow 
us to assume the possibilities of integration into non-permanent influence environments, 
revise the order of information interaction and increase the harmonization of operations 
performed. The above contributes to the adoption of strategically correct decisions aimed 
at modernizing existing processes or/and creating new management models.

Keywords: automated control systems; corporate information environment; syner-
gistic effects; stakeholders; anti-drug policy; regional drug addiction service
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Введение
Практическая реализация основных направлений Концепции государ-

ственной антинаркотической политики Российской Федерации [10; 11] 
осуществляется в рамках утвержденной Указом Президента РФ от 23 но-
ября 2020 г. № 733 Стратегии [7; 18; 20].

Решение стратегических задач антинаркотической политики и реализа-
ция мер по профилактике и раннему выявлению незаконного потребления 
наркотиков, их совершенствование возможно при консолидации усилий об-
щества и субъектов системы профилактики на всех уровнях управления [1]. 

Формирование единой системы комплексной антинаркотической про-
филактической деятельности должно осуществляться на общих мето-
дологических основаниях и подходах к оценке ее эффективности [9], с 
созданием и внедрением системы информационных технологий управле-
ния, что можно назвать императивом системы обеспечения безопасности 
общества и государства.
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Ключевое место медицинской организации (далее – МО) наркологиче-
ского профиля региона, по мнению, авторов обусловлено множественно-
стью взаимосвязей и зависимостей с субъектами системы профилактики 
наркотизма и является центром принятия решений [5; 16]. 

По мнению авторов, требования по обеспечению и повышению уровня 
организации оказания медицинской помощи возможно реализовать только 
полностью, консолидировав процессы оперативного руководства в целост-
ной автоматизированной системе управления (далее – АСУ). 

Регуляция задач внедрения строится на системном подходе к проек-
тированию, идентификации ее элементов, в синтезе этапов жизненного 
цикла программного обеспечения в зависимости от вида деятельности: 
функциональной, информационной, программной, технической, органи-
зационной [19]. 

Успех реализации задач антинаркотической направленности в регионе 
определяется показателем уровня внедрения автоматизированного систем-
ного управления [6; 12]. АСУ ориентировано на сопровождение основ-
ных и вспомогательных технологических процессов комплексной работы 
и обеспечение автоматизации процессов стратегического, тактического, 
оперативного уровней управления в медицинской организации [13]. 

Поэтому консолидация системы многоуровневого управления в меди-
цинской организации в условиях правовых, организационно-экономиче-
ских и иных ограничений, направленных на повышение доступности и 
качества оказания наркологической помощи населению региона, предус-
матривает необходимость: 

- согласования целей и критериев оценки проводимых антинаркотиче-
ских мероприятий всеми субъектами профилактики в МО (стейкхолдеры); 

- формулирование класса задач, способствующих осуществлению за-
мысла;

- подведение итогов синтеза сведений (при направлении с нижнего 
на верхний уровень) или их дифференцировка (с верхнего на нижний 
уровень); 

- обретение единого синергетического эффекта, который превосходит 
сумму эффектов отдельных субъектов профилактики.

Принимая во внимание вышеизложенное целью настоящей статьи, 
является решение прикладных задач организации и управления процесса-
ми внутреннего контроля качества с использования информационных тех-
нологий в наркологической службе для поиска единых подходов к оценке 
эффективности проводимых профилактических мероприятий в регионе.
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Согласованность целей и критериев оценки проводимых меро-
приятий стейкхолдерами в рамках внутреннего контроля качества 
обусловлена эффективным администрированием, организацией и управ-
лением технологическими процессами в медицинской организации нар-
кологического профиля посредством АСУ.

В определенном смысле складывается многоуровневая человеко-ма-
шинная система, которая выполняет задачи благодаря совместной рабо-
те программного обеспечения и сотрудников медицинской организации. 

Поэтому для представления единого процесса с одной стороны необходи-
мо понимание широты охвата состава всех стейкхолдеров, их требований по 
отношению к процессам наркопрофилактики, и между собой, с другой - тех-
ническими возможностями АСУ. Это потребует постоянного (циклического) 
повторения как отдельных шагов процесса, так и всего процесса интеграции в 
целом для нахождения оптимального соотношения ресурсов и потребностей.

Траекторию формирования единого процесса взаимодействия стейк-
холдеров схематично можно представить в виде рис. 1.

Рис. 1. Идентификация, планирование, управление и контроль                                         
за процессами взаимодействия стейкхолдеров для создания АСУ 

Fig. 1. Identification, planning, management, and monitoring of stakeholder interaction 
processes for the development of an automated control system
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В контексте рассмотрения предмета исследования, субъектами профи-
лактики являются врачи, заведующие структурными подразделениями, за-
местители главного врача и руководитель в пределах предоставленных им 
полномочий в медицинской организации наркологической службы региона. 

Непрямыми объектами исследования являются – процессы, реализу-
емые субъектами системы профилактики, направленные на реализацию 
клинических рекомендаций, Критериев качества медицинской помощи [8], 
стандартов медицинской помощи посредством АСУ.

Основными объектами являются лица, наиболее подверженные риску 
вовлечения в незаконные потребление и оборот наркотических средств 
или психотропных веществ.

Для выстраивания архитектуры пользовательского приложения АСУ в 
рамках проведения внутреннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности необходимо реализовать несколько этапов (шагов), 
которые позволят формализовать подходы и стандартизировать интерфейс 
для всех структурных подразделений МО, потенциальных стейкхолдеров.

Во-первых, необходимо признать и определить требования стейкхолде-
ров-субъектов, чьи действия (бездействия) окажут положительные или/и 
негативные эффекты на реализацию задач внутреннего контроля (рис. 2).

Рис. 2. Идентификация стейкхолдеров МО, участвующих в мероприятиях                     
по наркопрофилактике в регионе с использованием АСУ 

Fig. 2. Identification of MO stakeholders involved in drug prevention activities in the region 
using an automated control system
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Вторым шагом является разделение ответственности и распределение 
руководящих ролей среди стейкхолдеров (рис. 3).

Рис. 3. Разделение ответственности и распределение ролей                                           
между стейкхолдерами МО с использованием АСУ 

Fig. 3. Division of Responsibilities and Allocation of Roles Among MO Stakeholders                       
Using an Automated Control System

Третьим шагом является определение и анализ рисков с их последу-
ющим распределением между исполнителями стейкхолдерами (рис. 4).

Рис. 4. Определение ролевых рисков и возможностей                                                          
между стейкхолдерами МО с использованием АСУ 

Fig. 4. Identification of role-based risks and opportunities among MO stakeholders                              
using an automated control system
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Четвертый заключительный шаг – построение взаимоотношений меж-
ду исполнителями стейкхолдерами в АСУ (рис. 5).

Рис. 5. Построение взаимоотношений между стейкхолдерами МО                                       
с использованием АСУ 

Fig. 5. Establishing Relationships Among MO Stakeholders Using an Automated                           
Control System

Таким образом, представленный формальный подход определяет этап-
ность развития и задает пути совершенствования АСУ посредством:

–	 анализа состава ролей стейкхолдеров для стратегирования задач, 
–	 расстановки приоритетов «обязательно-желательно-неплохо бы 

иметь» (MoSCoW) [14] для категоризации требований,
–	 разделения ответственности и распределения ролей между стейк-

холдерами,
–	 определения ролевых рисков и возможностей стейкхолдеров,
–	 построения взаимоотношений между стейкхолдерами.
Необходимо осознавать, что в ходе планирования, реализации, инте-

грации АСУ для стейкхолдеров МО, участвующих в мероприятиях, на-
правленных на наркопрофилактику в субъекте, трансформации могут 
подвергаться все составляющие: роли, ожидания, критерии оценки, риски 
и др. Это неизбежно ведет к изменению стейкхолдерского состава, требо-
ваний, ожиданий, отношений к друг другу и техническим возможностям 
АСУ. Данное обстоятельство потребует проведения текущих итераций, как 
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в отношение отдельных шагов процесса, так и всего процесса в целом в 
рамках развития постоянного цикла и совершенствования АСУ.

В итоге единый процесс совершенствования взаимоотношений стей-
кхолдеров АСУ можно представить схематично в виде цикла развития 
(рис. 6).

Рис. 6. Цикл процессов развития отношений стейкхолдеров в АСУ 
Fig. 6. The Cycle of Stakeholder Relationship Development Processes                                                   

in an Automated Control System 

Для решения комплекса задач, поставленных перед стейкхолдерами 
МО региона необходимо единое информационное пространство, обеспе-
чивающее автоматизированные рабочие места для врачей и аудиторов, 
уполномоченных по качеству.

Единая корпоративная информационная среда в МО обеспечивает 
достижение целей, направленных на организацию и управление про-
цессами внутреннего контроля качества. 

Функциональная, информационная, техническая, программная и ор-
ганизационная согласованность при интеграции АСУ предполагает со-
вместимость организационно-экономических и технических объектов [8].
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Ранее авторами [2] представлен региональный опыт реализации вну-
треннего контроля качества в медицинской организации по профилю 
«психиатрия и наркология», направленный на селективный поиск луч-
шего решения с помощью АСУ. Механизм реализации заключался в 
практическом воплощения веб-сервиса программной системы со стан-
дартизированным интерфейсом «СИНЕРГИЯ V-1», оптимизирующего 
и автоматизирующего процессы анализа внутреннего контроля качества 
структурными подразделениями МО наркологического профиля региона.

Вместе с тем, исследователями отмечено [3], что построение эффектив-
ной системы документационного обеспечения может быть воспроизведе-
но в любой медицинской организации, не зависимо от профиля, условий, 
вида и формы оказания медицинских услуг. 

Стратегически важным является формирование корпоративной инфор-
мационной среды управления в МО, которая предполагает целостность 
процессов сбора, хранения, обработки, преобразования, передачи и обнов-
ления информации с применением программного обеспечения и средств 
коммуникаций. С одной стороны, это открывает возможности адекватной 
оценки единства и фактического состояния МО в режиме реального време-
ни, с другой – понимание потребности в ресурсах для текущего поддержа-
ния организационно-технологической модели управления организацией. 

Информационное пространство МО становится оперативным полем 
в рамках которого реализуются разнообразные функции стейкхолдеров, 
корректируются показатели для текущего формирования адекватной мо-
дели для реализации показателей управленческой деятельности в рамках 
стратегического и тактического планирования.

В условиях перманентных изменений норм законодательной базы и не-
прерывно совершенствующихся технологических процессов управления в 
МО, пользовательский, антропоцентрический подход [4] становится прио-
ритетным, что смещает акценты с «горизонтального» управления функцио-
нальными подразделениями, регулированием сквозными «вертикальными» 
процессами, объединяющих деятельность объекта в одно целое. 

Отличительной особенностью корпоративных информационных си-
стем является усовершенствование взаимосвязанных процессов в МО в 
целом, а не отдельных функций управления, что открывает и обеспечива-
ет процессы обратной разработки (реверс-инжиниринга) на тактическом, 
оперативном и стратегическом уровнях.

Оперативность в решении задач на местах, динамичность измене-
ний тактических планов, адекватность коммуникаций и синхронизация 
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выполняемых операций приводят к принятию стратегически верных ре-
шений, направленных на модернизацию существующих процессов или/и 
созданию новых моделей управления. 

Для создания и реализации единой корпоративной информационной 
среды в МО изначально должны быть рассмотрены вопросы методическо-
го характера, которые последовательно будут предлагать решения задач 
управления с помощью интеграции АСУ (рис. 7).

Рис. 7. Концептуальная очередность принятия решений                                                 
при создании корпоративной среды в МО 

Fig. 7. Conceptual sequence of decision-making in establishing a corporate environment                  
at the Ministry of Defense

Эффективность управляемости процессов внутреннего контроля 
качества в МО может быть оценена на основе принципов горизон-
тальной и вертикальной оптимизации (уплотнения) процессов, а так-
же централизации (децентрализации). 

При горизонтальной оптимизации процессов каждая ступень осущест-
вляется заведующим структурным подразделением МО (1 уровень контро-
ля), т.е. совокупность нескольких управленческих процессов формируют 
одно многофункциональное автоматизированное рабочее место (АРМ), 
которое является составной единицей корпоративной среды МО. 
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Так, процессная оптимизация процессов оценки уровня качества лече-
ния (далее - УКЛ) пациента на соответствие предъявляемым требованиям 
Клинических рекомендаций [15], стандартов, Критериев качества меди-
цинской помощи [17] формально может быть представлена следующим 
образом (рис. 8).

Рис. 8. Горизонтальная оптимизация процессов внутреннего контроля качества 
(АРМ 1 уровня) 

Fig. 8. Horizontal Optimization of Internal Quality Control Processes (Level 1 Workstation)

Положительными результатами данного решения являются: уменьшение 
количества врачей, осуществляющих контроль; интенсификация выполнения 
процессов; снижение общего пула ошибок; повышение уровня персональной 
ответственности. Технологизация большинства операций в одном АРМ 1 по-
зволяет аккумулировать выполнение множества разнообразных функций од-
ним субъектом, что оптимизирует объем данных сокращая их избыточность. 

Вертикальная оптимизация процессов включает формирование и ре-
гулирование выполнения процессов в функциональных узлах, где испол-
нитель должен согласовывать решения в сложившейся иерархической 
структуре соподчинения МО, но в итоге решение принимает самостоя-
тельно (рис. 9).
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Рис. 9. Вертикальная оптимизация процессов внутреннего контроля качества 
(АРМ 1 уровня) 

Fig. 9. Vertical Optimization of Internal Quality Control Processes (Level 1 Workstation)

«Вертикальная» рационализация процессов путем сжатия включает 
организацию и управление выполнения процессами двух- или трехуров-
невой архитектуры («пользователь-сервер») на основе АСУ, систем управ-
ления потоками работ и распределением баз данных. 

Взаимодействие врачей МО осуществляется через базы данных, по-
средством которых осуществляется обмен информацией. Изменения 
отражаются в текущем режиме времени, постоянно и оказываются доступ-
ными для всех заинтересованных сторон системы управления качеством 
одновременно. АСУ обеспечивает управление потоками работ оперативно 
направляя результаты выполненных операций следующим соисполните-
лям (АРМ 2 уровня, заместитель главного врача). 
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Положительными эффектами такого последствия становится умень-
шение: количества управленцев, временных издержек, стоимости; а так-
же активизация процессов обратной реакции на запросы от потребителей 
услуг: пациента(ов), врача(ей), руководителя(ей).

Ранее исследователями [3] уже описана многоуровневая функциональ-
ная структура архитектуры программы ЭВМ АСУ «СИНЕРГИЯ V-1», 
которая открывает возможности иерархической оценки УКЛ: врача, заве-
дующего отделением, структурного подразделения и медицинской орга-
низации в целом (рис. 10). 

Рис. 10. Функциональная иерархическая структура оценки УКЛ                                        
с использованием программы ЭВМ АСУ «СИНЕРГИЯ V-1» 

Fig. 10. Functional hierarchical structure for assessing the UCL using the “SYNERGY V-1” 
automated control system software. 

Источник: составлено авторами по данным [2]

Комплексный централизованный/децентрализованный способ руко-
водства процессами демонстрирует согласованность исполнения состав-
ных частей процесса территориально-распределенными структурными 
подразделениями МО на основе использования компонентной техноло-
гии программных интерфейсов (рис. 11). 

Возможности смешанного подхода с одной стороны предполагают 
автономную работу структурных подразделений МО, с другой стороны, 
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координацию действий за счет возможности использования централизо-
ванных данных АСУ (нормативные правовые акты, справочники МКБ-10, 
номенклатуры медицинских услуг).

Рис. 11. Смешанный подход (централизованное/децентрализованное                            
принятие решений) АСУ 

Fig. 11. Hybrid Approach (Centralized/Decentralized Decision-Making)                                                   
in an Automated Control System

Преимуществами децентрализации являются возможности оператив-
ного принятия решений, оптимального контакта с исполнителями и др., 
централизация же способствует согласованности принятых решений.

Достоверность сведений, содержащихся в АСУ, достигается за счет 
установления единого источника данных и ответственных лиц за процес-
сами оперативного и верного внесения информации, наравне с техноло-
гическими условиями контроля и обработки результатов. Единая точка 
контакта осуществляется на уровне уполномоченного лица по контролю 
за качеством оказания медицинской помощи (рис. 9), что обеспечивает 
оптимальность использования ресурсов и исполнения требований (паци-
ента, сотрудника, руководства).
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Изложенное демонстрирует, что современные корпоративные АСУ в 
МО обладают свойственными для них характеристиками, имеющими пре-
имущества эксплуатации, связанными с:

1. Архитектурной фрагментарностью системы, и особенностями 
деятельности руководящего персонала в информационном простран-
стве единой базы данных; масштабом охвата составляющих элементов 
функциональности системы; обладанием способностями адаптивной на-
стройки принимая во внимание специфику деятельности конкретной МО; 
спектром возможностей наделяющих владельцев процесса и пользовате-
лей инструментальными ресурсами для оптимизации и развития системы; 
поддержкой распределенных баз данных для информационного взаимо-
действия всех подразделений МО, независимо от места их нахождения. 

2. Величиной размаха, определяющему перспективы адаптации к те-
кущим изменениям в МО и факторам сред влияния, в частности к увели-
чению количества АРМ без понижения эффективности работы в целом. 

3. Многоуровневостью архитектуры («пользователь-сервер»), кото-
рая помогает рационально распределять работу между пользовательской 
и серверной составляющими системы. 

4. Консолидацией и компонентностью для синтеза элементов системы 
необходимой конфигурации и формирования функциональности, гаранти-
рующей выполнения требований утвержденных стандартов. 

5. Взаимодействием с веб-сервисами, которые обеспечивают свобод-
ный выход в Интернет и открытость системы за счёт одновременной экс-
плуатации программных продуктов разных разработчиков. 

6. Универсальностью, открывающей возможности поддержания совре-
менных платформ, включающих операционные системы Windows Server 
и Linux, а также веб-серверы Apache и Nginx. и др. 

7. Аналитическими возможностями.

Выводы
По мнению авторов, формирование автоматизированного системно-

го управления должно проходить поэтапно. Идентификация, планирова-
ние, управление и контроль за процессами взаимодействия стейкхолдеров 
определяют траекторию формирования единого процесса их взаимодей-
ствия. Так как ролевые риски, ожидания, критерии оценки стейкхолдерско-
го состава сопряжены с техническим возможностям АСУ, то необходимо 
проведение текущих итераций отдельных шагов и процессов в целом в 
рамках развития постоянного цикла и совершенствования АСУ.
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Важным является корпоративность информационной организации 
менеджмента в медицинской организации, обеспечивающей целостность 
действий по накоплению, аккумулированию, обработке, преобразованию, 
обмену и актуализации данных с применением программных комплексов.

Информационное пространство МО становится оперативным полем 
для анализа текущей ситуации, корректировки плановых показателей и 
оценки адекватности модели оперативного, тактического, стратегического 
планирования управленческой деятельности.

Критерием эффективности управляемости процессами внутреннего 
контроля качества в медицинской организации является оценка принци-
пов горизонтальной и вертикальной оптимизации (сжатия) процессов, а 
также централизации (децентрализации). Методологические сложности, 
отсутствие осознанного взаимодействия не только вертикального иерар-
хического взаимодействия, но и межведомственного «горизонтального» 
сотрудничества способствуют преодолению инерции развития и получе-
нию синергии, саморазвития. 

Автоматизированные системы управления в медицинских организа-
циях имеют характерные ограничения, возможности и эффекты, которые 
порождают синергетические связи. Коллективные действия самостоятель-
ных составляющих системы обеспечивают возрастание суммарного эф-
фекта, превышающего общий объем эффектов, и их элементов, которые 
действуют самостоятельно.

Соблюдение этических стандартов. Данный вид исследования не тре-
бует прохождения экспертизы локальным этическим комитетом.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Информация о спонсорстве. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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