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Abstract 

The article examines international practices for integrating medical technologies into the organisational pro-

cesses of healthcare institutions. It considers medical technologies not only as equipment, digital tools or clinical 

solutions, but also as factors of organisational change. The article reviews approaches used in the United Kingdom, 

the United States, Estonia and international digital maturity assessment practices. Attention is paid to management 

support, staff training, adaptation of clinical pathways, data interoperability and monitoring of implementation 

results. The article also identifies conditions that may be relevant for adapting international experience to 

healthcare institutions in the Republic of Kazakhstan. 

Аннотация 

Статья посвящена обзору международных практик интеграции медицинских технологий в организа-

ционные процессы медицинских учреждений. Медицинские технологии рассматриваются не только как 

оборудование, цифровые инструменты или клинические решения, но и как фактор организационных из-

менений. В статье обобщаются подходы, применяемые в Великобритании, США, Эстонии, а также меж-

дународные практики оценки цифровой зрелости медицинских организаций. Особое внимание уделяется 

управленческому сопровождению, подготовке персонала, адаптации клинических маршрутов, интеропе-

рабельности данных и мониторингу результатов внедрения. Также определены условия, значимые для 

адаптации международного опыта в медицинских учреждениях Республики Казахстан. 

 

Keywords: medical technologies, healthcare institutions, organisational processes, digital health, change 

management, Kazakhstan. 

Ключевые слова: медицинские технологии, медицинские учреждения, организационные процессы, 

цифровое здравоохранение, управление изменениями, Казахстан. 

 

1. Введение 
Внедрение новых медицинских технологий яв-

ляется одним из ключевых направлений развития 

современного здравоохранения. Диагностические, 

лечебные, цифровые и организационно-технологи-

ческие решения позволяют повысить качество ме-

дицинской помощи, ускорить принятие клиниче-

ских решений, улучшить маршрутизацию пациен-

тов и повысить эффективность работы 

медицинских учреждений. Вместе с тем сама по 

себе технологическая модернизация не гарантирует 

устойчивого результата, если новые решения не 

встроены в повседневные клинические и управлен-

ческие процессы. 

Международная практика показывает, что 

успешная интеграция медицинских технологий 

требует системного организационного сопровожде-

ния. Речь идет не только о приобретении оборудо-

вания или запуске цифровых инструментов, но и об 

изменении внутренних регламентов, подготовке 

персонала, распределении ответственности, 

настройке междисциплинарного взаимодействия, 

адаптации маршрутов пациентов и последующем 

мониторинге результатов. Поэтому внедрение ме-

дицинских технологий следует рассматривать как 

управленческий процесс, связанный с организаци-

онными изменениями в медицинском учреждении. 

Для Республики Казахстан изучение междуна-

родного опыта в данной сфере имеет особое значе-

ние. Система здравоохранения страны находится в 

процессе технологического и цифрового развития, 

однако эффективность таких изменений во многом 

зависит от готовности медицинских организаций к 

их практическому применению. Международные 

подходы могут быть полезны для определения 

условий, при которых медицинские технологии 

становятся частью устойчивой организационной 

практики, а не остаются отдельными техническими 

решениями. 

Целью статьи является обзор международных 

практик интеграции медицинских технологий в ор-

ганизационные процессы медицинских учрежде-

ний и определение управленческих условий, значи-

мых для адаптации данного опыта в системе здра-

воохранения Республики Казахстан. В статье 

рассматриваются подходы к внедрению медицин-

ских технологий, международные примеры их ор-

ганизационной интеграции, а также возможные 

направления применения зарубежного опыта в ка-

захстанских медицинских учреждениях. 

2. Медицинские технологии как фактор ор-

ганизационных изменений в здравоохранении 
Медицинские технологии в современном здра-

воохранении включают не только оборудование, 
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диагностические и лечебные методы, но и цифро-

вые решения, информационные системы, телемеди-

цинские инструменты, системы поддержки клини-

ческих решений и организационные технологии, 

направленные на повышение качества медицин-

ской помощи. Их внедрение меняет не только тех-

ническую сторону работы медицинского учрежде-

ния, но и порядок взаимодействия между врачами, 

пациентами, подразделениями и управленческим 

контуром организации. 

Внедрение новых медицинских технологий 

требует пересмотра клинических маршрутов, внут-

ренних регламентов, распределения функций 

между специалистами, порядка обмена информа-

цией и требований к компетенциям персонала. По-

этому медицинская технология не должна рассмат-

риваться только как отдельное оборудование или 

программный продукт. В практическом смысле она 

становится элементом организационного измене-

ния, поскольку влияет на структуру рабочих про-

цессов, принятие решений, контроль качества и от-

ветственность участников медицинской помощи. 

Международные подходы к развитию цифро-

вого и технологического здравоохранения показы-

вают, что устойчивый эффект от внедрения техно-

логий достигается только при наличии организаци-

онной готовности, кадровой подготовки, 

управленческой поддержки и последующего мони-

торинга результатов. ВОЗ подчёркивает необходи-

мость системного подхода к цифровым и техноло-

гическим решениям в здравоохранении, включая 

развитие инфраструктуры, компетенций, норма-

тивной базы и механизмов оценки их влияния на 

систему медицинской помощи [1]. ОЭСР также 

указывает, что использование данных и цифровых 

технологий требует не только технических реше-

ний, но и изменения управленческих процессов, 

обеспечивающих применение информации для по-

вышения эффективности здравоохранения [2]. 

Сложность внедрения медицинских техноло-

гий связана с тем, что медицинская организация яв-

ляется профессиональной системой с высокой сте-

пенью ответственности, регламентации и зависи-

мости от человеческого фактора. Новая технология 

может быть клинически перспективной, но её прак-

тическая эффективность зависит от того, насколько 

она понятна персоналу, совместима с существую-

щими процессами, не создаёт избыточной нагрузки 

и поддерживается руководством учреждения. При 

отсутствии таких условий технология может ис-

пользоваться формально либо не давать ожидае-

мого управленческого и клинического результата. 

В исследованиях, посвящённых внедрению 

технологий в здравоохранении, подчёркивается, 

что успешная интеграция зависит от взаимодей-

ствия нескольких факторов: характеристик самой 

технологии, потребностей пациентов, готовности 

пользователей, организационной среды, внешнего 

регулирования и способности учреждения адапти-

ровать процессы в ходе применения технологии [3]. 

Данный подход показывает, что внедрение меди-

цинских технологий является не разовым техниче-

ским действием, а последовательным процессом 

организационной адаптации. 

С позиции теории диффузии инноваций рас-

пространение новых решений зависит от того, 

насколько пользователи видят их преимущество по 

сравнению с прежней практикой, совместимость с 

текущими условиями работы, простоту примене-

ния, возможность предварительного испытания и 

наблюдаемость результата [4, с. 15-16]. Для меди-

цинских учреждений это означает необходимость 

не только представить новую технологию персо-

налу, но и показать её практическую пользу, обес-

печить обучение, организовать обратную связь и 

постепенно встроить технологию в повседневную 

деятельность. 

Таким образом, медицинские технологии вы-

ступают важным фактором организационных изме-

нений в здравоохранении. Их успешная интеграция 

требует управленческого сопровождения, подго-

товки персонала, адаптации процессов, внутренней 

коммуникации и оценки результатов. Именно по-

этому международные практики внедрения меди-

цинских технологий представляют интерес не 

только с клинической, но и с организационно-

управленческой точки зрения. 

3. Международные практики интеграции 

медицинских технологий в организационные 

процессы медицинских учреждений 
Международная практика показывает, что 

внедрение медицинских технологий становится ре-

зультативным тогда, когда оно сопровождается из-

менением организационных процессов медицин-

ского учреждения. Наиболее значимыми услови-

ями являются предварительная оценка технологии, 

подготовка персонала, адаптация клинических 

маршрутов, цифровая инфраструктура, управлен-

ческая поддержка и последующий мониторинг ре-

зультатов. 

1) Великобритания: ускорение внедрения ме-

дицинских инноваций через NHS 

Одним из показательных примеров является 

опыт Национальной службы здравоохранения Ве-

ликобритании (National Health Service, NHS). Через 

механизм ускоренного доступа к инновациям 

(Accelerated Access Collaborative) система NHS под-

держивает внедрение различных типов инноваций, 

включая лекарственные препараты, диагностиче-

ские решения, медицинские изделия, цифровые 

продукты, изменения маршрутов пациентов и но-

вые модели работы персонала [5]. 

Особенность данного подхода заключается в 

том, что инновация рассматривается не как отдель-

ный продукт, а как решение, которое должно быть 

встроено в реальные потребности системы здраво-

охранения. Для этого применяются механизмы 

оценки, сопровождения, распространения и мас-

штабирования. В результате медицинские учрежде-

ния получают не только технологическое решение, 

но и организационную поддержку его практиче-

ского применения. 

Для медицинских организаций данный опыт 

показывает важность системного сопровождения 

внедрения. Новая технология должна быть связана 

с клинической потребностью, внутренними регла-

ментами, обучением персонала и оценкой резуль-

тата. Такой подход снижает риск фрагментарного 
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применения инноваций и повышает вероятность их 

устойчивого использования в медицинской прак-

тике. 

2) Международная практика оценки цифровой 

зрелости медицинских организаций 

Важным направлением международной прак-

тики является оценка цифровой зрелости медицин-

ских учреждений. Общество информационных и 

управленческих систем в здравоохранении 

(Healthcare Information and Management Systems So-

ciety, HIMSS) развивает инструменты оценки циф-

рового развития, включая Индикатор цифрового 

здравоохранения (Digital Health Indicator), который 

позволяет медицинским организациям анализиро-

вать использование цифровых технологий, данных 

и информационных систем для улучшения меди-

цинской помощи и управленческих процессов [6]. 

Практическое значение таких инструментов 

состоит в том, что они помогают оценить не только 

наличие информационных систем, но и степень их 

фактической интеграции в работу организации. Ме-

дицинское учреждение может определить, 

насколько данные используются в клинических ре-

шениях, административном управлении, взаимо-

действии с пациентами и контроле качества. 

Данный опыт особенно важен для стран, где 

цифровизация здравоохранения развивается по-

этапно. Оценка цифровой зрелости позволяет руко-

водству медицинской организации видеть проблем-

ные зоны, определять приоритеты развития и пере-

ходить от отдельных цифровых проектов к 

последовательной технологической трансформа-

ции. 

3) США: интеграция цифровых решений и ис-

кусственного интеллекта в клинические процессы 

В США одним из заметных примеров является 

платформа клиники Мэйо (Mayo Clinic Platform), 

ориентированная на развитие цифрового здраво-

охранения, решений на основе искусственного ин-

теллекта и инструментов, которые могут приме-

няться в клинической и административной прак-

тике медицинских организаций. В рамках 

платформы цифровые решения оцениваются с 

точки зрения точности, справедливости, безопасно-

сти и соответствия заявленному назначению [7]. 

Данный пример показывает, что внедрение 

цифровых медицинских решений требует не только 

разработки технологии, но и организационного ме-

ханизма её проверки и адаптации. Для медицин-

ского учреждения важно заранее определить, как 

технология будет использоваться врачами, какие 

данные необходимы для её работы, как она повли-

яет на клинические решения и какие риски должны 

быть учтены до масштабирования. 

Особенность такого подхода заключается в со-

единении клинической экспертизы, цифровой ин-

фраструктуры и управленческого сопровождения? 

xто позволяет сократить разрыв между разработкой 

медицинской технологии и её практическим приме-

нением в процессе оказания медицинской помощи. 

4) Эстония: интеграция медицинских данных 

через электронную систему здравоохранения 

Эстония представляет интерес как пример си-

стемной цифровой интеграции здравоохранения. 

Электронные медицинские записи объединяют 

данные разных поставщиков медицинских услуг и 

обеспечивают пациентам доступ к информации че-

рез цифровые сервисы [8]. Такая модель способ-

ствует повышению преемственности медицинской 

помощи и улучшению обмена информацией между 

участниками системы здравоохранения. 

Организационное значение данного опыта со-

стоит в том, что электронная медицинская запись 

выступает не только как база данных, но и как ин-

струмент координации медицинской помощи. Она 

позволяет врачам и пациентам работать с единой 

информационной основой, снижает дублирование 

данных и поддерживает более согласованное при-

нятие клинических решений. 

Для медицинских учреждений данный пример 

показывает, что интеграция технологий требует ин-

тероперабельности, правил работы с данными, за-

щиты персональной информации и доверия пользо-

вателей. Поэтому цифровые решения должны со-

провождаться не только технической 

инфраструктурой, но и организационными, право-

выми и коммуникационными механизмами. 

Обобщение международных практик позво-

ляет выделить несколько общих условий успешной 

интеграции медицинских технологий. Во-первых, 

внедрение должно быть связано с конкретной кли-

нической или организационной потребностью. Во-

вторых, необходима предварительная оценка эф-

фективности, безопасности и готовности к приме-

нению. В-третьих, технология должна быть встро-

ена в клинические маршруты, информационные си-

стемы и управленческие процессы. В-четвёртых, 

устойчивость результата обеспечивается через обу-

чение персонала, обратную связь, мониторинг и по-

следующую корректировку практики. 

Таким образом, международный опыт показы-

вает, что медицинские технологии дают наиболь-

ший эффект тогда, когда они становятся частью ор-

ганизационной модели медицинского учреждения. 

Их успешное внедрение требует не только финан-

совых вложений и технической подготовки, но и 

системного управления изменениями. 

4. Управленческие условия адаптации меж-

дународного опыта в медицинских учрежде-

ниях Республики Казахстан 
Для Республики Казахстан адаптация между-

народного опыта интеграции медицинских техно-

логий имеет практическое значение, поскольку си-

стема здравоохранения страны находится в про-

цессе технологического и цифрового развития. В 

Концепции развития здравоохранения Республики 

Казахстан на 2022-2029 годы среди приоритетных 

направлений обозначены развитие интегрирован-

ной медицинской помощи, цифровизация, укрепле-

ние кадрового потенциала и повышение эффектив-

ности управления отраслью [9]. Это создаёт инсти-

туциональную основу для внедрения новых 

медицинских технологий, однако их результатив-

ность зависит от способности медицинских учре-

ждений встроить такие решения в повседневную 

клиническую и управленческую практику. 

Международные практики показывают, что 

медицинская технология должна внедряться не как 
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отдельное техническое решение, а как элемент из-

менения организационного процесса. Для казах-

станских медицинских учреждений это означает 

необходимость предварительно определять, какую 

задачу решает технология: повышение точности 

диагностики, сокращение времени ожидания, улуч-

шение маршрутизации пациента, снижение 

нагрузки на персонал, повышение качества монито-

ринга или оптимизацию управленческих решений. 

Такой подход позволяет избежать формального 

внедрения оборудования или цифрового инстру-

мента без реального влияния на качество медицин-

ской помощи. 

Важным условием адаптации международного 

опыта является оценка готовности медицинского 

учреждения. Перед внедрением новой технологии 

необходимо учитывать состояние инфраструктуры, 

квалификацию персонала, наличие внутренних ре-

гламентов, качество медицинских данных, готов-

ность руководителей подразделений и способность 

организации сопровождать изменения после за-

пуска технологии. Без такой оценки даже перспек-

тивное решение может использоваться фрагмен-

тарно либо создавать дополнительную нагрузку на 

персонал. 

Особое значение имеет подготовка сотрудни-

ков. Новые медицинские технологии меняют при-

вычные функции врачей, среднего медицинского 

персонала, административных работников и техни-

ческих специалистов. Поэтому обучение должно 

включать не только технические инструкции, но и 

разъяснение целей внедрения, новых маршрутов 

пациента, порядка обмена информацией, зон ответ-

ственности и ожидаемых результатов. В этом про-

цессе важна роль руководителей подразделений, 

которые обеспечивают связь между управленче-

ским решением и практической работой персонала. 

Ещё одним условием является включение тех-

нологии во внутренние регламенты и клинические 

маршруты. Если новая технология существует от-

дельно от рабочих процессов, она не становится ча-

стью устойчивой практики. Поэтому необходимо 

заранее определить, на каком этапе оказания меди-

цинской помощи она применяется, кто отвечает за 

её использование, какие данные фиксируются, ка-

ким образом передаётся информация между под-

разделениями и как оценивается результат. 

Для казахстанских медицинских учреждений 

также важны вопросы интероперабельности, за-

щиты персональных данных и доверия пользовате-

лей. Международный опыт показывает, что цифро-

вые и медицинские технологии дают больший эф-

фект тогда, когда данные могут использоваться 

между подразделениями, системами и уровнями 

оказания помощи. При этом технологическое раз-

витие должно сопровождаться понятными прави-

лами работы с информацией и управленческим кон-

тролем качества данных. 

Таким образом, адаптация международного 

опыта в Республике Казахстан требует перехода от 

технического подхода к управленческой модели 

внедрения медицинских технологий. Такая модель 

должна включать оценку потребности, анализ го-

товности учреждения, подготовку персонала, адап-

тацию процессов, управление данными и монито-

ринг результата. При соблюдении этих условий ме-

дицинские технологии могут стать не только ин-

струментом модернизации, но и фактором 

устойчивого организационного развития медицин-

ских учреждений. 

5. Заключение и рекомендации 
Проведённый обзор показывает, что интегра-

ция медицинских технологий в организационные 

процессы медицинских учреждений требует си-

стемного управленческого подхода. Международ-

ные практики свидетельствуют, что новые меди-

цинские технологии дают устойчивый эффект не 

только при наличии оборудования, цифровых ре-

шений или клинических инструментов, но и при их 

включении в маршруты пациентов, внутренние ре-

гламенты, систему подготовки персонала и меха-

низмы оценки результатов. 

Для медицинских учреждений Республики Ка-

захстан данный опыт имеет практическое значение 

в условиях технологического и цифрового развития 

здравоохранения. При этом зарубежные модели не 

могут быть перенесены механически. Их адаптация 

должна учитывать уровень организационной готов-

ности медицинских учреждений, кадровые ре-

сурсы, состояние информационных систем, управ-

ленческую культуру и реальные потребности паци-

ентов. 

Для успешной интеграции медицинских тех-

нологий рекомендуется предварительно оценивать 

готовность учреждения к внедрению, связывать 

каждую технологию с конкретной клинической или 

управленческой задачей, обеспечивать обучение 

персонала, включать новые решения во внутренние 

регламенты и клинические маршруты, а также про-

водить мониторинг их влияния на качество, доступ-

ность и эффективность медицинской помощи. Та-

кой подход позволит рассматривать медицинские 

технологии не только как инструмент модерниза-

ции, но и как фактор устойчивого организацион-

ного развития медицинских учреждений Респуб-

лики Казахстан. 
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