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1. Резюме проекта 

 

1.1. Идея 

В Российских лечебных учреждениях сложилась высокая ресурсоёмкость в 

регистрации первичного пациента (потери во времени, финансовые затраты, ошибки в 

данных) 

Потребность в автоматизации рутинных процессов и операций организационно-

правового характера при регистрации и сопровождению диагностики и лечения пациентов 

осознана специалистами в медицине с момента возникновения кибернетики и логистики с 

элементами математического моделирования организационных процессов (50-е годы 20 

века). В 21 веке с внедрением новых IT технологий и многократным увеличением 

мощностей компьютерной обработки данных, цифровизацией проблема проекта стала 

возможной к решению. 

Временным научным коллективом ГАУЗ СО «СП № 12» во главе с Научным 

руководителем проекта Чернавским А.Ф. в 2022-2023 годах проведено исследование 

оптимизации процессов администрирования и первичной регистрации пациентов по 

результатам которого установлено: 

- время ожидания пациента – от 20 минут;  

- первичное оформление амбулаторной карты – от 222 секунды; 

- уровень доступности медицинской помощи (КСГ в посещение) – 1,2; 

- срок ожидания плановой услуги – от 10 рабочих дней; 

- период с начала исследования до получения результата – от 2 дней; 

- время подбора амбулаторной карты и оформления талона амбулаторного пациента 

– от 225 секунд. 

 

Предлагаемое решение: 

Автоматизация работы регистрации оформления оказываемых услуг и 

маршрутизации пациента (клиента) с исключением человеческого фактора, использования 

ИИ и данных системы ЕБС (Единой биометрической системы)  

 

Ожидаемый результат: 

Снижение временных потерь на рутинные операции регистрации, учета и 

документирования оказанных услуг пациентов (клиентов) на 50%.  

 

Области применения продукции:  

Администрирование и организация работ в медицинских учреждениях, отелях и 

фитнесс-центрах. 

 

Потребители:  

- стоматологии,  

- медицинские центры и учреждения,  

- отели,  

- торговые центры, крупные супермаркеты, 

- спортивные и фитнес центры. 

 

1.2. Цели и задачи 

Разработка и реализация электронного администратора AI "KEYS" – 

роботизированного интерактивного стенда с виртуальным администратором в регионах 

России с достижением к 1 полугодию 2029 года (5 лет проекта): 

1) Выручки от реализации продуктов проекта (лицензии, сервиса, аппаратного 

комплекса) в объеме не менее 384 млн. рублей; 
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2) Чистой прибыли – не менее 169 млн. рублей, рентабельность проекта – 50 %; 

3) Дисконтированный срок окупаемости – не более 3 лет  

 

Задачи: 

1. Обеспечить постоянный рост клиентов системы АПРП в динамике не менее 1,5 

раза за год с достижением пула клиентов 350 к концу 2028 года. 

2. Дополнить ПО АПРП KEYS (Свидетельство регистрации № 2024618226) 

модулями: 

- биометрической аутентификации и идентификации пациентов (с системой ЕБС); 

- голосового сопровождения процессов автоматизации ИИ Mirra; 

- редакция АПРП для гостиниц. 

3. Зарегистрировать интеллектуальную собственность на указанные в п. 2 виды 

разработок. 

4. Реализовать программно-аппаратный комплекс в информационные медицинские 

системы ЛПУ в соответствие с утвержденным планом продаж 

5. Провести масштабирование производства, продаж и сервиса АПРП 

6. Адаптировать АПРП для других рынков: туризм (гостиничные комплексы), 

культурные объекты с услугами массового клиентского потока (торгово-развлекательные 

центры, фитнесс-центры, гипермаркеты). 

 

1.3. Продукт 

Продуктом проекта является электронный администратор AI KEYS, включающий: 

- Роботизированный интерактивный стенд KEYS; 

- ПО АПРП AI KEYS. 

Ценность для потребителя - автоматизированный процесс регистрации пациента с 

его последующей маршрутизацией в кабинет врача, последующей оплатой, с обеспечением 

ключевых показателей организации работы с пациентами на уровне: 

Время протекания процесса ожидания пациента в регистратуры - 10 минут; 

Время протекания процесса оформления первичной амбулаторной карты пациента – 

120 секунд; 

Увеличение доступности медицинской помощи - Клиника Статистические Группы 

(КСГ) в посещении 1,6; 

Снижение сроков плановой услуги - 7 рабочих дней; 

Время протекания с момента исследования до получения результатов врачом - 1 

день; 

Время протекания процесса подбора амбулаторной карты и оформление ТАПа – 135 

секунд 

1.4. Результаты проекта 

Таблица 1.  

Показатель / этап Всего по 

проекту 

Инвестиционные затраты, млн. руб. 21,6 

Потребность в стороннем финансировании, млн. руб. 17,4 

Срок проекта (в т.ч. инвестиционная фаза) 5 лет (18 

месяцев) 

Выручка от реализации, млн. руб.  384 

EBITDA, млн. руб. 186 

Чистая прибыль, млн. руб. 169 

Дисконтированный срок окупаемости, лет 2,9 

Дисконтированный чистый денежный поток, NPV млн. руб. 92 

Внутренняя норма доходности, IRR, % 103 
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2. Этапы и ключевые точки 

 

Проект реализуется в два этапа: 

 

1 этап. НИОКР разработки АПРП AI KEYS. Срок – 31 июля 2025 года 

 

1.1. Разработка модуля ПО биометрической аутентификации и идентификации 

пациента (БАИ):  

1.1.1. Разработка интерфейса обмена информацией с системой ЕБС 

1.1.2. Программирование 

1.1.3. Дополнительное оснащение оборудованием 

1.1.4. Испытания и отладка 

 

1.2. Разработка мультимедийно-голосового модуля ПО (ИИ MIRRA): 

1.2.1. Разработка алгоритма обучения ИИ 

1.2.2. Закуп оборудования  

1.2.3. Обучение ИИ стандартным процедурам 

1.2.4. Испытание и отладка 

 

1.3. Модернизация АПРП KEYS для гостиниц  

1.3.1. Архитектура модуля «Гостиницы» 

1.3.2. Дизайн интерфейса 

1.3.3. Программирование 

1.3.4. Испытание и отладка 

 

2 Этап. Коммерциализация АПРП – 2024-2025 год  

2.1. Начало продаж – январь 2024 года (выполнено) 

2.2. Закуп оборудования и комплектующих 

2.3. Презентация и узнаваемость (выставки и конференции) 

2.4. Реклама и продвижение 

 

3. НИОКР 

3.1.Научная составляющая 

В проекте используется набор технологий машинного зрения и искусственного 

интеллекта, включая: 

- видеодетекция, 

- биометрическая идентификация и аутентификация - FaceID, 

- сканирование и распознавание документов, 

- сенсорные методы сбора информации, 

- искусственный интеллект (роботизация) маршрутизации и сопровождения 

пациента, 

- искусственный интеллект автоматизированной интеграции с медицинскими 

информационными системами, 

- технологии электронных платежей, 

- интеграции госключа (системы Минцифры РФ). 

Создаваемый математический алгоритм и программа ЭВМ объединяет указанные 

выше методы и технологии машинного зрения и искусственного интеллекта в целях 

электронного администрирования процесса регистрации и маршрутизации клиента (без 

участия человека) – пользователя медицинских, стоматологических, туристических, 

рекреационных и спортивных услуг  
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Данный набор технологий на сегодняшний день не используется в 

администрировании процессов медицинской и гостиничной отрасли.  

Применение API и его автоматизированная интеграция взаимодействия с другими 

программами и информационными медицинскими системами – новый процессный подход 

в IT-системах. 

Нейронная сеть в процессе работы проходит обучение для маршрутизации пациента, 

интеграции ПО с действующими МИС. 

 

 

 

3.2.Новизна проекта 

 

 
Рис. 1. Циклограмма новизны продукта проекта 

 

3.3. Научно-практический задел 

1) Изготовлен прототип АПРП KEYS включающий: 

- интерактивный информационный стенд KEYS; 

- ПО электронный администратор АПРП KEYS (базовая редакция); 

- модуль онлайн записи KEYS. 

2) ПО АПРП KEYS зарегистрировано – Свидетельство № 2024618226 от 10.04.2024 

года 

3) Электронный администратор АПРП KEYS реализован и работает в двух ЛПУ 

Свердловской области: 

- ГАУЗ СО «СП № 12» (Екатеринбург) 

- ГАМУ СО «СП г. Первоуральск» (Первоуральск) 
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Рис. 2. Свидетельство регистрации ПО 

 

 
Рис. 3. Модуль онлайн записи пациента в интеграции с МИС 
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          Рис. 4. АПРП КЕYS в ГАМУ СО «СП г. Первоуральск» (Первоуральск) 

 

3.4. Описание технологии 

 

 
Рис. 5. Блок-схема технологического процесса проекта 
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Рис. 6. Набор функций, выполняемых АПРП 

 

 

 
 

Рис. 7. Аппаратная часть АПРП 

 

3.5. Показатели технологии 
(*) На основе данных исследования по оптимизации процесса первичной регистрации пациентов в ГАУЗ СО 

«СП №12» ВНК под руководством Чернавского А.Ф. 

1) Сокращение времени ожидания – с 20 минут до 10 минут (2 раза); 

2) Сокращение времени оформления первичной амбулаторной карты – с 222 секунд 

до 120 секунд (на 85%) 

3) Увеличение доступности медицинской помощи (Среднее количество Клинико-

статистической группы заболеваний (КСГ) в посещение) - с 1,2 до 1,6 (на 33%) 

4) Снижение сроков ожидания плановой стоматологической услуги – с 10 рабочих 

дня до 7 рабочих дней 

5) Сокращение периода со времени исследования до получения результата – с 2 дней 

до 1 дня (100%) 

6) Сокращение времени подбора амбулаторной карты и оформления ТАП (талон 

амбулаторного пациента) - с 255 секунд до 135 секунд (на 88%) 
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3.6. Команда проекта 

Руководитель проекта:  

Турков Дмитрий Анатольевич – Директор по развитию бизнеса ООО «КЕЙС» 

Участники: 

Чернавский Александр Фридрихович – научный руководитель, 

Беломестных Роман Олегович – технический руководитель, 

Бурдин Игорь Анатольевич – администратор и экономист проекта, 

Грибовский Вячеслав – программист 

Турков Никита Дмитриевич – специалист по нейронным сетям  

 

Квалификация и распределение ролей указаны в Таблице 2. 

 

Таблица 2. Команда проекта. 

 

№№ 

пп 

Ф.И.О. Роль в проекте Квалификация, навыки 

1 Турков 

Дмитрий 

Анатольевич 

Руководитель 

проекта, 

Администрирован

ие и организация 

работы команды 

проекта, 

управление 

финансами, 

продажа и 

продвижение, 

разработчик идеи 

проекта 

Создание собственного бизнеса индор 

рекламы - 2006г. 

Защита проекта "автомобильные дворники с 

электрообогревом" - 2012  

Организация и управление международной  

франшизной компанией GBooking в регионе 

Свердловской области с 2015 по 2022 год.  

Внедрение и сопровождение ПО в 

медицинских учреждениях с 2015 года и по 

настоящее время.  

Организация отдела продаж, разработок и 

сопровождения ПО, Аналитик.  

Руководитель проектов развития платного 

приема в бюджетных медицинских 

учреждениях РФ с 2015 года и по настоящее 

время. 2019 год внедрение Информационных 

медицинских систем и их сопровождение. 

С 2022 года Аналитик, руководитель 

проектов, Директор по развитию бизнеса 

ООО "КЕЙС"   

Образование: 

ТУСУР - инженер по безопасности сетей  

МАП (Московская академия 

предпринимательства) - управление 

предприятием 

2 Чернавский 

Александр 

Фридрихович 

Научный 

руководитель: 

Планирование и 

проведение 

научно-

практических 

работ, 

Заместитель главного врача  

ГАУЗ СО СП№12 г. Екатеринбург, доцент, 

Стоматология, психология. Кандидат 

педагогических наук. Более 30 научных 

публикаций 

Участник и автор исследований и 

публикаций в сфере администрирования и 
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предоставление 

площадки для 

полевых 

испытаний; 

 

организации оказания медицинских услуг в 

ЛПУ Уральского региона: более 30 научных 

работ и публикаций по тематике 

медицинского маркетинга и менеджмента, 

включая: 

«Руководство по снижению рисков и 

повышению качества при оказании 

стоматологической помощи в медицинских 

организациях МО Город Екатеринбург» 

(https://dental-
press.ru/ru/nauka/textbook/2433/view ) 

Эмпирическое исследование 

стрессоустойчивости у медицинских 

работников в условиях муниципального 

стоматологического учреждения 

(https://sciencedata.urfu.ru/portal/ru/public
ations/----------(02fc4e49-9f55-40e1-8709-
87fbbd7468f4).html ) 

3 Беломестных 

Роман 

Олегович 

Технический 

руководитель,  

Программирование

алгоритмирование 

и моделирование 

систем 

Технический директор компании  

ООО «КЕЙС», программист, разработчик 

МСИ «Феникс», автор базового алгоритма 

регистрации и маршрутизации пациента. 

IT, программирование, разработка программ 

и кодов для анализа big data в сфере 

финансов и медицины 

4 Бурдин 

Игорь 

Анатольевич 

Администратор 

проекта, 

управление 

ресурсами 

Генеральный директор ООО «ОКТО». 

Реализовал три проекта в сфере переработки 

отходов, биогазовой энергетики, новых 

композитных материалов и производства 

органических удобрений 

 

3.7. Календарный план НИОКР 

Таблица 3.  

№№ 

пп 

Этап / задача / работа Сроки Результат Затраты, 

руб. 

Источники 

финансиро

вание 

1. Разработка модуля ПО 

биометрической 

аутентификации и 

идентификации пациента 

(БАИ) 

3 кв. 2024 - 

2 кв. 2025 

года 

Модуль ПО 

БАИ – 

автоматиз

ированная 

регистраци

я пациента 

3 800 000  

1.1. Разработка интерфейса 

обмена информацией с 

системой ЕБС 

3-4 кв. 

2024 

Интерфейс, 

модель 

2 000 000 Инвестор 

1.2. Программирование 1 кв. 2025 Программа 1 000 000 Инвестор 

1.3. Дополнительное оснащение 

оборудованием 

1 кв. 2025 Программно

-аппаратный 

комплекс 

500 000 Инвестор 

 

1.4. Испытание и отладка 1 кв. 2025 Внесение 

изменений в 

300 000 Инвестор 

 

https://dental-press.ru/ru/nauka/textbook/2433/view
https://dental-press.ru/ru/nauka/textbook/2433/view
https://sciencedata.urfu.ru/portal/ru/publications/----------(02fc4e49-9f55-40e1-8709-87fbbd7468f4).html
https://sciencedata.urfu.ru/portal/ru/publications/----------(02fc4e49-9f55-40e1-8709-87fbbd7468f4).html
https://sciencedata.urfu.ru/portal/ru/publications/----------(02fc4e49-9f55-40e1-8709-87fbbd7468f4).html
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программу и 

документац

ию 

2. Разработка мультимедийно-

голосового модуля ПО (ИИ 

MIRRA) 

4 кв. 2024 - 

3 кв. 2025 

года 

Навыки 

голосового 

управления 

и 

администр

ирования 

ИИ 

1 900 000  

2.1. Разработка алгоритма и 

программы обучения 

4 кв. 2024 Алгоритм, 

программа 

300 000 Инвестор 

2.2. Оборудование 4 кв. 2024 Оборудован

ие 

300 000 Инвестор 

2.3. Обучение ИИ стандартным 

режимам администрирования: 

вопрос-ответ 

1-2 кв. 

2025 

Навыки ИИ 1 000 000 Инвестор 

2.4. Испытание и отладка 2-3 кв. 

2025 

Готовый 

прототип 

АПРП AI 

KEYS 

300 000 Инвестор 

3. Модернизация АПРП KEYS 

для гостиниц 

3 кв. 2025 

– 1 кв. 

2025 

АПРП 

KEYS 

«Hotel 

version» 

750 000  

3.1. Архитектура модуля 

«Гостиницы» 

3 кв. 2024 Проект 100 000 Собственны

е средства 

3.2. Дизайн интерфейса 3 кв. 2024 Дизайн 300 000 Собственны

е средства 

3.3. Программирование 4 кв. 2024 ПО 250 000 Инвестор 

3.4. Испытание и отладка 1 кв. 2025 MVP 100 000 Инвестор 

 ИТОГО НИОКР До конца  

2025 года 

Готовый к 

коммерциа

лизации 

продукт 

6 450 000  

  

3.8.Результаты НИОКР 

Таблица 4. Результаты выполнения НИОКР 

№№ 

пп 

Показатель, документ Характеристика 

1. Модуль голосового администрирования ИИ 

MIRRA 

Ноу-хау/ Приказ к учету  

2. Модуль ПО биометрической аутентификации и 

идентификации АПРП KEYS-БАИ 

Ноу-хау/ Приказ к учету 

3. Электронный администратор АПРП AI KEYS Технологическая 

инструкция (Инструкция по 

эксплуатации), Технические 

условия, API 
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4. Коммерциализация 

 

4.1.Объем и емкость рынка продукта, анализ современного состояния и 

перспектив развития отрасли, в которой реализуется инновационный 

проект. 

 

В России, как и во всем мире быстро развиваются локальные медицинские 

информационные системы и сети. В настоящее время широко используются в практике 

медицины компьютеризированные истории болезни и системы классификации терминов. 

При этом важную роль играет язык общения между базами данных и терминология. 

Рост и развитие информационных технологий и современных коммуникаций, 

появление в больницах огромного количества автоматизированных медицинских приборов, 

следящих систем и отдельных компьютеров привели к новому витку интереса и к 

значительному росту числа медицинских информационных систем (МИС) клиник, причем, 

как в крупных медицинских центрах с большими потоками информации, так и в 

медицинских центрах средних размеров и даже в небольших поликлиник или больничных 

отделениях. 

Потребность в автоматизации рутинных процессов и операций организационно-

правового характера при регистрации и сопровождению диагностики и лечения пациентов 

осознана специалистами в медицине с момента возникновения кибернетики и логистики с 

элементами математического моделирования организационных процессов (50-е годы 20 

века). В 21 веке с внедрением новых IT технологий и многократным увеличением 

мощностей компьютерной обработки данных, цифровизацией проблема проекта стала 

возможной к решению. 

Фактически региональный, государственный, межгосударственный рынок 

программно-аппаратных комплексов регистрации и обслуживания пациентов 

количественно характеризуется числом лечебных учреждений в данном рыночном ареале. 

Если мы рассматриваем рынок России, то общая емкость рынка равна количеству 

медицинских учреждений России – 8 472 шт.  

Рынок делится на сегменты исходя из перспективности по платежеспособному 

спросу и активности восприятия и внедрения новых инновационных решений: 

1) Максимально восприимчивый и платежеспособный сегмент «А» - 

стоматологии и коммерческие частные поликлинические организации. Количество 

учреждений - _2 965 

2) Сегмент «Б». Средне восприимчивый и платежеспособный – 

Поликлинические отделения крупных мегаполисов и городов с численностью населения 

свыше 500 000 жителей. Количество учреждений – 2 160 

3) Сегмент «В». Минимально восприимчивый и низкий уровень 

платежеспобности – государственные учреждения здравоохранения – больницы и т.д. 

Количество учреждений – 3 347. 

В нашем проекте мы ориентируемся в первую очередь на сегмент «А». 

Соответственно емкость рынка, открытого к внедрению продукта проекта составляет – 2 

965 единиц.  

При стоимости лицензии продукта проекта (включая сервис) 32 000 рублей в 

месяц и арендой платы за комплекс 23 000 рублей в месяц с учетом интеграции МИС 

410 000 рублей емкость Российского рынка составляет – 118,6 миллионов рублей в 

месяц. 

 

4.2. Конкурентные решения, конкурентные преимущества создаваемого 

продукта. 

 



 

                                                                 
  

14 

1) Преимущества для пациента: 

А. Повышение продуктивности лечения: 

· врач имеет больше времени на работу с пациентами за счет сокращения «бумажной 

работы» ; 

· Повышение оперативности в получение диагностических данных; 

· аккумулирование данных о пациенте за любое количество лет с возможностью 

просмотра его предыдущих историй болезни; 

· снижение риска потери информации о пациенте; 

Б. Минимизация затраченного времени: 

· возможность составления за минимальный промежуток времени оптимального 

графика посещений пациентом диагностических и процедурных кабинетов; 

· отсутствие очередей у процедурных и диагностических кабинетов; 

· быстрое получение результатов обследований и выписного эпикриза в печатном 

или электронном виде; 

2) Преимущества для лечащего врача: 

В. Продуктивность лечения: 

· возможность просмотра предыдущих историй болезни пациента; 

· возможность получения информации с аптечного склада предприятия о наличии 

лекарственных средств; 

· доступность любой информации из истории болезни в режиме реального времени 

Г. Минимизация затраченного времени: 

· снижение избыточности затрат ручного труда на переписывание одних и тех же 

данных; 

· облегчение поиска справочных данных и работы со справочной литературой; 

· автоматическая кодировка диагнозов по шифрам МКБ-10; 

· использование шаблонов (часто используемых фраз) при заполнении истории 

болезни; 

· автоматизированное получение выписного эпикриза; 

 

На сегодняшний день в России представлено около десятка программных, 

программно-аппаратных комплексов, цифровых площадок и платформ в системе Интернет 

обеспечивающих автоматизацию процессов регистрации пациентов, их ведение от момента 

первичной фиксации до момента фактического оказания лечебных услуг, включая 

первичный прием, сдачу анализов, диагностику, лечения и выписки пациента. 

Предлагаемые решения можно разделить на группы: 

1) Централизованные цифровые платформы / организационно-

административные комплексы широкой сферы услуг (универсального характера), 

решающие частные задачи из комплексного процесса оказания услуг по регистрации 

пациента. Госуслуги (МФЦ). 

2) Информационные комплексы – инфоматы (Мир киосков), интерактивные 

терминалы (AST Lab) 

3) Панели совместной работы для бизнеса и образования (Clevertouch) 

4) Программные онлайн комплексы (1С-bit), МИС «Инфоклиника»,  

5) Локальные медицинские информационные системы – МИС «Ариадна», МИС 

«БАРС», МИС «Инфоклиника» 

 

Различают: 

1. Медицинские информационные системы базового уровня, основная цель которых 

- компьютерная поддержка работы врачей разных специальностей; они позволяют 

повысить качество профилактической и лабораторно-диагностической работы, особенно в 
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условиях массового обслуживания при дефиците времени квалифицированных 

специалистов. По решаемым задачам выделяют: 

а) информационно - справочные системы (предназначены для поиска и выдачи 

медицинской информации по запросу пользователя), 

б) консультативно-диагностические системы (для диагностики патологических 

состояний, включая прогноз и выработку рекомендаций по способам лечения, при 

заболеваниях различного профиля); 

в) приборно - компьютерные системы (для информационной поддержки и/или 

автоматизации диагностического и лечебного процесса, осуществляемых при 

непосредственном контакте с организмом больного); 

г) автоматизированные рабочие места специалистов (для автоматизации всего 

технологического процесса врача соответствующей специальности и обеспечивающая 

информационную поддержку при принятии диагностических и тактических врачебных 

решений); 

2. Медицинские информационные системы уровня лечебно-профилактических 

учреждений. Представлены следующими основными группами: 

а) информационными системами консультативных центров (предназначены для 

обеспечения функционирования соответствующих подразделений и информационной 

поддержки врачей при консультировании, диагностике и принятии решений при 

неотложных состояниях), 

б) банками информации медицинских служб (содержат сводные данные о 

качественном и количественном составе работников учреждения, прикрепленного 

населения, основные статистические сведения, характеристики районов обслуживания и 

другие необходимые сведения), 

в) персонифицированными регистрами (содержащих информацию на 

прикрепленный или наблюдаемый контингент на основе формализованной истории 

болезни или амбулаторной карты), 

г) скрининговыми системами (для проведения доврачебного профилактического 

осмотра населения, а также для выявления групп риска и больных, нуждающихся в помощи 

специалиста), 

д) информационными системами лечебно-профилактического учреждения 

(основаны на объединении всех информационных потоков в единую систему и 

обеспечивают автоматизацию различных видов деятельности учреждения), 

е) информационными системами НИИ и медицинских вузов (решают 3 основные 

задачи: информатизацию технологического процесса обучения, научно-исследовательской 

работы и управленческой деятельности НИИ и вузов); 

3. Медицинские информационные системы территориального уровня. 

Представлены: 

а) ИС территориального органа здравоохранения; 

б) ИС для решения медико-технологических задач, обеспечивающие 

информационной поддержкой деятельность медицинских работников специализированных 

медицинских служб; 

в) компьютерными телекоммуникационными медицинскими сетями, 

обеспечивающие создание единого информационного пространства на уровне региона; 

г) федеральный уровень, предназначенные для информационной поддержки 

государственного уровня системы здравоохранения. 

Для автоматизации рассматриваемой задачи на рынке предлагаются различные 

решения, в которых необходимые функции являются либо основными, либо 

вспомогательными. 
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Конкурентные решения 

1. Программный продукт «1C:Предприятие. Поликлиника при ГБУЗ РБ 

Белебеевской ЦРБ» 

1С.Предприятие предназначен для автоматизации деятельности медицинских 

организаций различных организационно-правовых форм, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторно-МБУЗ Поликлинических условиях: районных МБУЗ Поликлиник, 

диагностических центров, коммерческих медицинских центров и МБУЗ Поликлиник, 

амбулаторных подразделений стационаров. 

«1С:Предприятие. Поликлиника при ГБУЗ РБ Белебеевской ЦРБ» служит для 

ведения взаиморасчетов с контрагентами, управления потоками пациентов, 

персонифицированного учета оказанной медицинской помощи. 

 

Специализированное решение учитывает все особенности бизнес-процессов МБУЗ 

Поликлинических подразделений медицинской организации. Конфигурация предназначена 

для автоматизации деятельности следующих подразделений и ответственных лиц: 

• регистратура, 

• автоматизированная торговая точка (касса для расчетов с физическими лицами), 

• заведующий регистратурой, 

• служба ведения договоров, 

• врачебный и средний медицинский персонал, 

• информационно-аналитическая и статистическая служба. 

«1С:Предприятие.  

Поликлиника при ГБУЗ РБ Белебеевской ЦРБ» обеспечивает: 

· учет пациентов; 

· прикрепление пациентов к врачебным участкам; 

управление движением пациентов: 

· - осуществляется предварительная запись пациентов на выполнение медицинских 

услуг, 

· - регистрируется факт оказания медицинской услуги; 

управление деятельностью персонала и загрузки оборудования: 

 

· - формирование графиков работы персонала и медицинских кабинетов, 

· - оперативное отслеживание нагрузки персонала и кабинетов; 

персонифицированный учет оказанных объемов медицинской помощи (по 

медицинским услугам); 

учет взаиморасчетов с контрагентами за медицинскую помощь: 

· - взаиморасчеты с физическими лицами с использованием фискального 

регистратора или эквайрингового терминала, 

· - взаиморасчеты с физическими лицами через бухгалтерию медицинской 

организации (приходный кассовый ордер, расчетный счет), 

· - взаиморасчеты с юридическими лицами или страховыми компаниями, 

· - формирование реестров оказанных услуг для юридическими лиц или страховых 

компаний согласно прейскуранту медицинских услуг контрагента; 

квотирование объемов медицинской помощи по различным правилам; 

гибкая система ценообразования и скидок/наценок; 

формирование регламентированных и управленческих отчетов. 

Программа поддерживает многопользовательскую работу в локальной сети или 

через Интернет, в том числе и через веб-пациент. 

В конфигурации «1С:Предприятие. Поликлиника при ГБУЗ РБ Белебеевской ЦРБ» 

есть возможность ведения учета по нескольким медицинским организациям в одной 

информационной базе. 
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2. Медицинская информационная система AKSi-клиника в конфигурации 

Поликлиника при ГБУЗ РБ Белебеевской ЦРБ учитывает потребности МБУЗ 

Поликлинических учреждений различного типа -- государственных, муниципальных, 

коммерческих, ведомственных. Основные преимущества конфигурации Поликлиника: 

· простой и быстрый ввод сведений о пациентах экономит время и силы сотрудников 

и ее посетителей; 

· мгновенный поиск любой информации, необходимой врачам и медсестрам, 

обеспечивает формирование многочисленных выборок по заданным критериям и в самых 

разных разрезах; 

· эффективная автоматизация ускоряет реализацию всех бизнес-процессов в 

поликлинике -- от регистрации пациента и его направления на прием и/или исследования 

до оформления листов временной нетрудоспособности и выставления счетов страховым 

фондам и компаниям; 

· удобный интерфейс и развитые возможности самообучения МИС AKSi-клиника 

избавляют врачей и медсестер от рутинных операций: чем дольше работает в поликлинике 

медицинская информационная система, тем больше повседневной нагрузки она принимает 

на себя; 

· обширный финансовый блок повышает эффективность хозяйственной 

деятельности поликлиника, ее взаимодействия со страховыми компаниями и пациентами, 

приема наличных и безналичных платежей, оказания дополнительных платных услуг. 

АИС является прикладным решением, созданным на основе инструментального 

средства «Яшма», разработанного компанией «МЕТЕО-П». 

Главной особенностью класса «Яшма» - систем является возможность расширения 

объектного состава базы данных, реквизитного состава объектов, а также создания 

необходимых форм ввода и отчетов средствами самой системы без изменения кода 

программы. 

Система не требовательна к вычислительным ресурсам пациентских рабочих мест, 

так как все операции с данными выполняются на сервере. Производительность сервера во 

многом определяет быстродействие системы в целом. 

 

3. Информационная система IntelClinic помогает лечебному учреждению 

своевременно оказывать распределенные во времени медицинские услуги, такие как 

диспансеризация, иммунизация, профосмотры, медосмотры. В системе реализованы 

функции по уведомлению пациентов о необходимых действиях. 

Учитывая современные условия владения информационными технологиями, 

IntelClinic полностью кроссплатформенна, реализована на языке Java и технологии JEE5, 

что позволяет ей работать на персональных компьютерах с любой архитектурой и 

операционной системой. Модули самообслуживания позволят уменьшить нагрузку на 

регистратуру, дадут возможность пациентам самостоятельно записываться на прием, 

узнать статус своих исследований, получать их результаты и т.д. на интерактивных 

терминалах и через сеть Internet. 

 

Вывод: Основным недостатком перечисленных систем является их 

громоздкость и, как следствие, сложность внедрения, и большое количество времени 

и средств, затрачиваемых на это. 

В нашем же случае необходимо разработать модуль по учету посетителей, 

планированию загруженности номерного фонда и медицинских процедурных 

кабинетов, то есть автоматизировать только небольшой участок деятельности 

предприятия. В таких целях приобретать одно из готовых решений представляется 

неблагоразумным поступком и может привести к значительным финансовым 
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потерям. Поэтому руководством предприятии принято решение о разработке такой 

системы своими силами. При этом данный модуль должен быть интегрирован в уже 

используемую систему 

 

Конкурентные преимущества создаваемого продукта 

1) Технология «одного окна» оказания услуг пациенту – от регистрации до 

оформления всех документов и оплаты услуг. 

2) Администрирование без участия человека (робот замещает 6 специалистов 

различных профилей – от регистратора до психолога). 

3) Автоматическая идентификация и аутентификация пациента 

4) Использование «Госключа» - продвижение государственной системы.  

5) Быстрая интеграция (до 5 рабочих дней) электронного администратора с 

медицинской информационной системой любой конфигурации за счет 

автоматизированного ПО 

 

4.3. Целевые сегменты потребителей создаваемого продукта и оценка 

платежеспособного спроса. 

 

Основными потребителями АПРП являются: 

1) Лечебно-профилактические учреждения здравоохранения как частные, так и 

государственные; 

2) Стоматологические клиники; 

3) Гостиницы 

4) Торгово-развлекательные центры, Гипермаркеты 

По перспективности сформировано три категории, указанные в разделе 4.1. График 

структуры рынка, указан на рис. 1, 2  

 
Рис. 8. Структура потенциальных клиентов 
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Рис. 9. Емкость рынка 

4.4. Бизнес-модель, цены и анализ себестоимости 

 

Сегменты ЦА - Стоматологии и медицинские учреждений, отели. 

 

Достоинства предложения - Программно-аппаратный комплекс АПРП "КЕЙС" 

обеспечивает снижение время ожидания и обработки данных первичных и повторных 

пациентов (клиентов). Без контактная система обработки первичных данных пациента, 

обеспечивает снижение риска распространения инфекций. 

Каналы взаимодействия - Личные встречи с ЛПР, реклама, выставки, презентации 

онлайн, интернет, Минздрав.  

Отношения с клиентами - сервисное сопровождение, обучение, обновление. 

Источники доходов- Продажа неисключительной лицензии, аренда Программно-

аппаратный комплекс АПРП "KEYS". Техническое сопровождение. 

Ключевые ресурсы - программное обеспечение, машинное зрение. 

Ключевые активности - Продажа, поддержка ПО. 

Партнеры - производитель интерактивного стенда. 

Структура издержек - работа персонала (разработчиков, сервис менеджеры), 

затраты на комплектующие (Программно-аппаратный комплекс АПРП "КЕЙС"), центр 

управления. 
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Рис. 10. Схема бизнес-модели 

 

Цены и анализ себестоимости указаны в таблице 5. 

 

Таблица 5. Планируемые цены и себестоимость операционных затрат 

 

 
 

Вывод по анализу себестоимости: 

Анализ себестоимости продукции и услуг по проекту показывает высокий 

запас прочности в обеспечении 100% выполнения целей проекта по прибыли и 

рентабельности. Плановая рентабельность от 17 до 220 % в зависимости от продукта.  

В структуре себестоимость стоит обратить внимание на работу с затратами, 

составляющими более 10 %: 
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1) На приобретение оборудования – интерактивного стенда. Необходимо 

плановая работа с поставщиком. 

2) ФОТ (особенно сервисного персонала) – особое внимание эффективности 

их работы 

 

4.5. План продаж 

 

Исходя из графика проекта работ ключевые точки продаж: 

1) Прототип АПРП (медицина) – 1-2 кв. 2024 (выполнено) 

2) Опытная партия АПРП (медицина) -  3-4 кв. 2024 года 

3) Серия АПРП (медицина) – с 1 кв. 2025 года 

4) Опытная партия АПРП (гостиницы) – 2 кв. 2025 года 

5) Серия АПРП (гостиницы) – 4 кв. 2025 года  
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Таблица 6. План продаж 

 

 
Рис.  11. Динамика продаж продуктов проекта
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4.6. План по персоналу. Трудовые ресурсы 

Таблица 7. Штатное расписание и потребность в кадрах. 

 

Должность, 

отдел 

Образование Специальность, 

сфера деятельности 

НИОКР Коммерци-

ализация 

Оклад, 

руб. 
Генеральный 

директор  

Высшее Экономическое, 

техническое 

 1 80 000 

Руководитель 

проекта 

Высшее Экономическое, 

техническое 

1 - 80 000 

Члены команды 

проекта 

Высшее Программирование, 

IT-технологии, 

управление 

проектами, 

организация 

здравоохранения, АI 

- специалисты 

4 - 50 000 

Коммерческий 

директор 

Высшее Коммерческое, 

юридическое 

- 1 80 000 

Технический 

директор 

Высшее IT - 1 80 000 

Финансовый 
директор 

Высшее Экономическое - 1 80 000 

IT & маркетинг Высшее, 

среднее 

специальное 

IT-PR - 1 40 000 

Главный 

бухгалтер 

Высшее, 

среднее 

специальное 

Финансово-

экономическое 

- 1 50 000 

Директор по 

развитию 

бизнеса 

Высшее - - 1 80 000 

Сервис-
менеджер 

Среднее-
техническое, 

высшее 

- - 3 50 000 

Администратор Высшее, 

среднее 

специальное 

Делопроизводство, 

АХО 

- 1 40 000 

Программист 

прикладных 

программ 

Высшее IT - 2 80 000 

PR-менеджер Высшее Реклама, 

коммуникации 

- 1 50 000 

Менеджер по 

продажам 

- Продажи - 2 20 000 

ИТОГО   5 16  
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5. Финансовая модель 

 

Финансовая модель сделана на базе программного продукта Альт-Инвест версия 6.1. 

 

5.1. Инвестиционный бюджет 

 

Инвестиционные затраты проекта (без учета профинансированных на сегодняшний 

день) – 18 500 000 рублей , в т.ч.: 

1) НИОКР – 6 450 000 рублей; 

2) Коммерциализация – 5 270 000 рублей 

3) Пополнение оборотных средств на масштабирование – 6 780 000 рублей 

Структура инвестиционных затрат (1 и 2) указана в таблице 8. 
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Таблица 8 . Инвестиционные затраты проекта 

С учетом профинансированных затрат (желтым цветом) 

 



 

                                                                 
  

26 

5.2. Источники финансирования. 

Потребность в финансировании на реализацию и масштабирование проекта 21 576 000  

рублей, из них освоено 3 076 000 рублей: 

- инвестиционный кредит Сбера - 1 990 000 рублей,  

- кредит Сбера на оборотные средства – 1 000 000 рублей, 

-  собственные средства – 86 000 рублей. 

При решении вопроса финансирования рассматривается выход на стадию 

коммерциализации к середине 2025 года, соответственно с 4 квартала 2025 года прогнозируется 

рефинансирование проекта за счет прибыли. 

Планируется обеспечить финансирование оставшейся части потребности в инвестициях  

за счет следующих источников: 

1) Собственные средства участников (НИОКР, пополнение оборотных средств) – 1 100 

000 рублей; 

2) Инвестор (НИОКР, коммерциализация, пополнение оборотных средств) – 17 400 000 

рублей; 

 

Направление финансирования: 

1) НИОКР – 6 450 000 рублей 

2) Организация производства, коммерциализация – 5 270 000 рублей 

3) Оборотные средства компании (включая погашение кредитов банка) – 6 780 000 

рублей (2 326 000) рублей. 

 

Таблица 9. График инвестиций проекта, в млн. руб.  

 

Источник 

финансирования 

3 кв. 

2024 

4 кв. 

2024 

1 кв. 

2025 

2 кв. 

2025 

3 кв. 

2025 

4 кв. 

2025 

Всего 

 

ИТОГО 2,8 6,0 3,0 3,5 1,2 2,0 18,5 

        
Собственные средства 0,4 - - 0,5 0,2 - 1,1 

Инвестор 2,4 6,0 3,0 3,0 1,0 2,0 17,4 
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5.3. Основные расчетные показатели финансовой модели: 

 

Таблица 10.  Эксплуатационные затраты 
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Таблица 11. Кредиты и займы 

 
Таблица 12. Инвестиции в проект 
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Таблица 13. Отчет о прибылях и убытках. 

 
 

   
 

Рис.12. Выручка от продаж продукта проекта                                               Рис. 13. Чистая прибыль 
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Таблица 14. Отчет о движении денежных средств 

 

 
 

  
 

Рис. 14. График движения денежных средств проекта                                 Рис. 15. Остаток денежных средств 
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Таблица 15.   Показатели финансовой состоятельности 

 

 
 

 
 

 

Рис. 15.    Рентабельность активов                                                                        Рис. 16.  Рентабельность по EBITDA 
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 Таблица 16.  Показатели эффективности инвестиций  

 

   
 

Таблица 17. Оценка бизнеса. Капитализация 

 

 
 



 

                                                                 
  

33 

6. Результаты проекта 

 

В результате реализации проекта будет разработан электронный администратор АПРП AI 

"KEYS" с достижением к 2029 году (5 лет проекта): 

1) Выручки от реализации продуктов проекта (лицензии, сервиса, аппаратного комплекса) в 

объеме не менее 385 млн. рублей; 

2) Чистой прибыли – не менее 169 млн. рублей; 

3) Срок окупаемости – 2,9 года  

4) Обеспечен постоянный рост клиентов системы АПРП в динамике не менее 1,5 раза за год 

с достижением пула клиентов 350 к концу 2028 года. 

5) Зарегистрированы права на интеллектуальную собственность на все виды разработок (не 

менее 2 патентов и ноу-хау). 

6) Проведено масштабирование производства, продаж и сервиса АПРП 

 

Таблица 18. Основные показатели проекта, 3 кв. 2024 – 2 кв. 2029 года (5 лет) 

 

Показатель / этап Результат 

Выручка от реализации, млн. руб.  384 

Прибыль EBITDA, млн. руб. 186 

Чистая прибыль, млн. руб. 169 

Срок окупаемости, лет 2,9 

Дисконтированный чистый денежный поток, NPV млн. руб. 92 

Внутренняя норма доходности, IRR, % 118 

Стоимость бизнеса (капитализация) 154  

 

Рис. 17. График P&L 
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6.1. Результат проекта для инвестора 

 

Расчет прогнозных результатов проекта при инвестировании со стороны стратегического 

инвестора ведется в двух вариантах участия: 

1 вариант: Участие в управлении проектом в ООО «КЕЙС» с долей в уставном капитале от 

25 %. 

2 вариант: Коммерческий займ на 4 года от 20 % годовых с отсрочкой выплаты процентов с 

3 квартала 2026 года. 

 

Таблица 19. Результаты проекта для инвестора 

 

Показатель 1 вариант (участие) 2 вариант (займ) 

Форма инвестиций Вклад в УК – от 25% 

доли 

Займ 

Размер инвестиций, рублей 17 400 000 17 400 000 

Доход инвестора при реализации проекта, 

рублей  

42 250 000 (25% от 

чистой прибыли) 

17 400 000 (20% годовых 

по займу) 

Среднегодовой доход, рублей 8 450 000  3 480 000 

Начало получения дохода 3 квартал 2026 года 3 квартал 2026 года 

Выручка инвестора при выходе из проекта 

(конец 5 года проекта), рублей 

 38 500 000 (реализация 

доли УК 25% по 

стоимости чистых 

активов) 

17 400 000 (возврат 

 займа) 

Итоговая доходность для инвестора, 

рублей (доход – вложения) 

63 350 000  17 400 000 

Х Х 4 Х 2 

 


