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Резюме
По методологии архитектурного моделирования (структуры архитектуры открытой группы) рассматриваются типизи-
рованные блоки элементов, образующие базовые компоненты или слои архитектуры военно-медицинской организа-
ции, объединенные в шесть доменов со схематическим представлением в виде типовой архитектуры. Определено, 
что рациональное выделение слоев, их наполнение, взаимосвязь и направление развития обеспечивают возможность 
эффективно управлять сложной многопрофильной военно-медицинской организацией в условиях цифровой транс-
формации. Анализ предметной области выстраивания интеграционного модуля единого цифрового контура управле-
ния ресурсами медицинского имущества свидетельствуют о целесообразности обоснования и разработки референт-
ных функциональных моделей по единому стандарту описания бизнес-процессов, а также о необходимости выбора 
наиболее оптимальной методологии и нотации для моделирования референтных функциональных архитектур воен-
но-медицинской организации, предполагающих внедрение и реализацию цифровых решений. Сравнительный анализ 
выбранных нотаций по обоснованным критериям определил модель бизнес-процесса и обозначения как оптимальный 
и универсальный язык описания, наиболее полно удовлетворяющий потребностям функционального моделирования 
архитектуры информационных систем для последующей автоматизации и цифровизации управления ресурсами ме-
дицинского имущества в военно-медицинской организации. Референтная функциональная модель информационной 
системы управления ресурсами медицинского имущества представлена на примере описания процессов лекарствен-
ного обеспечения прикрепленных контингентов, как одного из основных целевых направлений деятельности военно-
медицинской организации в рамках выполнения государственного задания. При этом обоснованная и разработанная 
типовая функциональная архитектура в нотации модели бизнес-процесса и обозначения 2.0 представлена в виде вза-
имодействующих пулов, отображающих субъектов (участников) процесса с закрепленными за ними задачами. Пред-
ставленные в статье методы и методологические подходы, а также модели функциональных архитектур обеспечения 
лекарственными средствами прикрепленных к военно-медицинской организации контингентов, могут выступать в ка-
честве референтных при цифровой трансформации управления ресурсами медицинского имущества на различных 
уровнях военного здравоохранения.
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Abstract
According to architectural modeling (the architectural structure of an open group), typed blocks of elements forming the basic 
components or layers of the architecture of a military medical organization are considered, combined into six domains with 
a schematic representation as typical architecture. The rational allocation of layers, their contents, interrelations, and direc-
tions of development provide an opportunity to effectively manage the complex multidisciplinary military medical organization 
during digital transformation. For the introduction and implementation of digital solutions, the analysis of the creation of an 
integrated module of a single digital contour for managing medical property resources indicates the feasibility of substantiating 
and developing reference functional models according to a single standard for describing business processes and the need to 
choose the most optimal methodology and notation for modeling reference functional architectures of a military medical orga-
nization. In a comparative analysis of the selected notations according to reasonable criteria, the business process model and 
designations were determined as the optimal and universal description language that most fully meets the needs of functional 
modeling of the architecture of information systems for the subsequent automation and digitalization of the management of 
medical property resources in a military medical organization. The reference functional model of the information system for 
the management of medical property resources is presented by the description of the processes of drug provision of admit-
ted patients, which is one of the main target areas of the military medical organization considering its state task. Moreover, a 
well-founded and developed standard functional architecture in the notation of the business process model and notation 2.0 
is presented as interacting pools displaying the subjects (participants) of the process with the tasks assigned to them. The 
methods and methodological approaches presented in the article, as well as models of functional architectures for providing 
medicines to patients admitted to a military medical organization, can be used as a reference in the digital transformation of 
the management of medical property resources at various levels of military healthcare.

Keywords: information system architecture; architectural approach; military healthcare; military medical organization; drug 
provision; management of medical property resources; functional modeling; digital transformation.
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ВВЕДЕНИЕ
Интенсивно изменяющиеся социально-экономиче-

ские и технико-технологические условия развития отече-
ственного здравоохранения характеризуются как новыми 
вызовами и неопределенностью, так и возрастающими 
перспективами и потенциалом для цифровой трансфор-
мации. Это предопределяет необходимость выработки 
новых стратегических подходов к управлению ресурсами 
медицинского имущества (МИ) в рамках военного здра-
воохранения (ВЗ) и оптимизации лекарственного обеспе-
чения (ЛО) прикрепленных к военно-медицинским орга-
низациям (ВМО) пациентов [1–3].

В период интенсивной цифровой трансформации об-
щества в качестве инструмента эффективного внедрения 
цифровых технологий и их интеграции в существующие 
организационно-управленческие процессы особую значи-
мость приобретает такое комплексное междисциплинарное 
направление, как «архитектура» организации, под которой 
понимается всестороннее и исчерпывающее описание 
и моделирование всех ее ключевых элементов и межэле-
ментных отношений [4, 5]. При этом «инженерное» про-
ектирование внутреннего системообразующего устройства 
ВМО позволяет сформировать эффективную систему управ-
ления ЛО, обеспечивающую адаптивность к возможным 
факторам влияния внешней среды с учетом внутриорга-
низационного и внутриведомственного потенциала [6, 7].

Важно отметить, что внедрение цифровых технологий 
оказывает влияние на все ключевые факторы, определя-
ющие ландшафт как непосредственно информационно- 
технологической (ИТ) архитектуры, так и в целом ар-
хитектуры конкретной ВМО [7, 8]. Также это является 
предпосылкой создания единого информационного про-
странства медицинской службы Вооруженных сил Рос-
сийской Федерации (ВС РФ) и единого цифрового конту-
ра управления ресурсами МИ при обеспечении цифровой 
безопасности. Для корректного планирования цифровой 
трансформации важно понимать ключевые взаимосвязи 
и взаимозависимости элементов архитектуры каждого 
субъекта управления ресурсами МИ в ВЗ [9, 10].

Таким образом, обоснование и разработка референт-
ных архитектур информационных систем (ИС) управления 
ресурсами МИ на уровне ВМО представляет собой акту-
альную проблему для ВЗ. Ее решение позволит обеспечить 
практическую реализацию разрабатываемой стратегии 
цифровизации и цифровой трансформации управления 
ресурсами МИ в ВС РФ на основе архитектурного подхода. 
Последний, в свою очередь, дает возможность описать 
текущее и перспективное состояние ЛО пациентов, при-
крепленных к ВМО, с помощью набора схем, проектиру-
ющих структуру и поведение элементов структуры (слоев 
и доменов), а также их взаимосвязи: информационные, 
организационные, технико-технологические.

Цель исследования — моделирование процес-
сов ЛО прикрепленных к ВМО пациентов на основе 

архитектурного подхода в условиях цифровой трансфор-
мации ВЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалами исследования выступали: труды оте-

чественных и зарубежных ученых в сфере организации 
и цифровизации здравоохранения, управления ресур-
сами МИ, ЛО, управления внедрением и развитием ИС, 
моделирования процессов и систем, методологии со-
циологического исследования, другая научная, методи-
ческая и справочная литература по теме исследования; 
законодательные и нормативные правовые акты РФ 
и федеральных органов исполнительной власти РФ, нор-
мативные правовые акты и служебные документы Мини-
стерства обороны РФ; внутренние регламенты и докумен-
ты Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова (ВМА) 
и других ВМО, регулирующие управление ресурсами МИ 
от момента приемки до списания (уставы, приказы, поло-
жения о деятельности подразделений, учетная политика, 
стандартные операционные процедуры, первичные учет-
ные и другие документы); опросники, дневники, протоко-
лы и др.; данные Единого реестра российских программ 
для электронно-вычислительных машин (ЭВМ) и баз дан-
ных (БД).

При проведении исследования использовались сле-
дующие методологические подходы: системный, архи-
тектурный, функциональный, процессный, ситуационный 
и комплексный. Реализация перечисленных подходов 
была осуществлена с использованием структурно-функ-
ционального и системного анализов; методов сравнения 
и описания; логического метода исследования; матема-
тических и статистических методов анализа; проблемного 
анализа; методов социологического исследования (кон-
тент-анализ, экспертный опрос, наблюдение); моделиро-
вания архитектуры организации в методологии структуры 
архитектуры открытой группы (the open group architecture 
framework — TOGAF) [5, 11]; моделирования бизнес-про-
цессов с использованием нотации модели бизнес-процес-
са и обозначения (business process model and notation — 
BPMN) и другие методы [12–14].

Процедуры статистического анализа выполнялись 
с помощью статистических пакетов MS Excel 2016, IBM 
SPSS Statistics 22. Для моделирования бизнес-процессов 
применялась программа EDRAW MAX 9.4. 

Социологическое исследование проводилось на базе 
кафедры (организации обеспечения МИ войск (сил)) и ка-
федры фармации ВМА; подразделений ВМА фармацевти-
ческого профиля.

Экспертный опрос проводился способом интервьюи-
рования с использованием специально разработанных 
унифицированных опросников [15–17]. Группа экспертов 
была сформирована в количестве 26 человек, в число 
которых вошли специалисты, имеющие высшее фар-
мацевтическое образование и проходившие обучение 
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на курсах профессиональной подготовки, переподготовки 
и повышения квалификации фармацевтических работни-
ков в установленные сроки. При этом эксперты занима-
ли должность, связанную с принятием решений в сфере 
управления ресурсам МИ и ЛО прикрепленных к ВМО па-
циентов. Оценка компетентности экспертов определялась 
балльной методикой. Показатели компетенции переводи-
лись в баллы из расчета: 

1) стаж работы (службы) по специальности (К1): 
стаж работы 15 лет и более — 5 баллов, 10−14 лет — 
4 балла, 5−9 лет — 3 балла, 1−4 года — 1 балл; 

2) занимаемая должность (К2): заместитель руко-
водителя организации по медицинскому снабжению (МС), 
руководитель подразделения фармацевтического про-
филя, заместитель руководителя подразделения фар-
мацевтического профиля, руководитель подразделения 
отдела МС, руководитель подразделения фармацевти-
ческого центра (ФЦ); начальник (заведующий) кафедры, 
заместитель начальника (заведующего) кафедры, про-
фессор кафедры — 5 баллов; руководитель отделения 
подразделения отдела МС, руководитель отделения под-
разделения ФЦ, доцент кафедры, старший преподаватель 
кафедры — 4 балла; сотрудник подразделения отдела 
МС, сотрудник подразделения ФЦ, преподаватель кафе-
дры — 3 балла; 

3) наличие категории (К3): высшая категория — 
5 баллов, 1 категория — 4 балла, 2 категория — 3 балла;

4) ученая степень (К4): доктор наук — 5 баллов, 
кандидат наук — 4 балла, без ученой степени — 3 балла.

Общая компетентность экспертов составила 72 %, 
что говорит о достаточном уровне компетентности ото-
бранных специалистов для участия в работе экспертной 
группы.

Включенное полевое наблюдение, при котором ис-
точником информации выступали непосредственно сами 
процессы управления ресурсами МИ и обеспечения ле-
карственными средствами (ЛС) пациентов в подразде-
лениях ВМА, проводилось в 2 этапа. На первом этапе 
осуществлялось нестандартизированное наблюдение 
за объектом исследования в целом для понимания про-
блемной ситуации и формирования гипотез. В качестве 
неформализованного инструментария при этом выступал 
дневник наблюдения. Затем на основе разработанной 
формализованной схемы было проведено структуриро-
ванное наблюдение, результаты которого фиксировались 
в специальных бланках и протоколах [17]. 

По результатам обработки данных, полученных в ходе 
социологического исследования (экспертный опрос, 
включенное наблюдение и контент-анализ), была обос-
нована и разработана референтная функциональная мо-
дель ИС управления ресурсами МИ на примере описания 
типовых процессов ЛО прикрепленных к ВМО пациентов. 
При этом описание процессов обеспечения ЛС в нотации 
BPMN включало в себя следующие этапы: формирование 
списка действий; перевод действий в задачи; назначение 

действий исполнителям; обоснование результатов про-
цесса; описание условий (шлюзы); описание внешних 
по отношению к процессу субъектов и объектов; пере-
ложение описания в нотации [12, 18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что моделирование процессов ЛО в ус-

ловиях цифровой трансформации управления ресурсами 
МИ необходимо координировать с общей архитекту-
рой ВМО. В свою очередь, разработка архитектуры ВМО 
должна рассматриваться как непрерывный процесс, на-
правленный на систематическое внедрение и реализацию 
цифровых технологий, а также обеспечение оптимизации 
управления ресурсами МИ и ЛО пациентов. Результатом 
такого проектирования является набор схем, задающих 
структуру ВМО, поведение элементов структуры и их вза-
имосвязи: информационные, организационные, техни-
ко-технологические. При этом архитектура ВМО состоит 
из различных элементов: структурных (подразделения 
ВМО, информационные системы, базы данных, оборудо-
вание и т. д.); поведенческих (действия и функции субъ-
ектов системы (сотрудников, отделов, подразделений), 
осуществляющих деятельность в установленной после-
довательности в виде процессов); пассивных (документы, 
объекты данных, цифровые двойники); мотивации и це-
леполагания (цели и принципы деятельности, правовые 
нормы, факторы влияния, заинтересованные стороны). 
Типизированные блоки элементов образуют базовые 
компоненты или слои архитектуры ВМО, которые в общем 
виде представлены в методологии TOGAF (рис. 1).

На практике архитектура использует большое количе-
ство слоев, с помощью которых возможно описать текущее 
и/или перспективное состояние организации. К каждому 
слою относится определенный набор элементов. Так, на-
пример, слой «Драйверы» может включать такие относя-
щиеся к факторам влияния элементы, как стратегические 
приоритеты ВЗ, импортозамещение, цифровая трансфор-
мация здравоохранения и государственного управления. 
Слой «Подразделения» представляет собой компоненты 
организационных единиц ВМО, попадающих в охват стра-
тегии трансформации управления ресурсами МИ. 

Для отображения типовой архитектуры ВМО, схемати-
чески представленной на рисунке 2, слои были объеди-
нены в шесть доменов: домен стратегии цифровизации 
и цифровой трансформации; домен управления ресур-
сами МИ; домен данных; домен ИТ-приложений; домен 
ИТ-инфраструктуры; домен физической инфраструктуры.

Рациональное выделение слоев, их наполнение, взаи-
мосвязь и направление развития обеспечивают возмож-
ность управлять сложной многопрофильной ВМО в усло-
виях ее цифровой трансформации. 

В рамках данного исследования наиболее деталь-
но рассматривался состав функциональных подсистем 
и комплексов задач, обеспечивающих реализацию 
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выделенных в рамках домена «Управление ресурсами 
МИ» и входящих в него слоев процессов (представлен 
в виде функциональной архитектуры). При этом эволюция 
бизнес-процессов при цифровой трансформации подразу-
мевает 4 стадии их зрелости: регламентация/моделирова-
ние (1), автоматизация (2), цифровизация (3) и поддержка 

принятия решений в цифровых видах деятельности (4). 
По общепринятым положениям регламентация ключевых 
бизнес-процессов должна быть завершена на стартовом 
этапе.

Однако анализ предметной области с точки зре-
ния рассмотрения референтных архитектур ИС, которые 

Рис. 1. Базовые компоненты архитектуры ВМО в методологии TOGAF
Fig. 1. Basic components of the architecture of the military medical organization in the TOGAF methodology

Рис. 2. Основные домены и слои архитектуры ВМО при цифровой трансформации управления ресурсами МИ
Fig. 2. Main domains and layers of the architecture of a military medical organization during the digital transformation of medical property 
resource managementt
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в перспективе смогут обеспечить выстраивание интегра-
ционного модуля единого цифрового контура управления 
ресурсами МИ на уровне территориально распределенных 
ВМО, показал:

1) многие субъекты управления ресурсами МИ, в том 
числе ВМО, работают над разработкой целевой ИТ архи-
тектуры для цифровой трансформации. Тем не менее за-
конченное решение, которое может быть использовано 
в качестве референтной функциональной архитектуры 
для сферы ВЗ в целом, отсутствует; 

2) на уровне отдельной ВМО описание функциональ-
ной архитектуры ИС если и реализовано, то в собственной 
нотации. В этом случае сравнение моделей затруднитель-
но, трудоемко, а зачастую — невозможно. Рекомендо-
ванное и признаваемое органами военного управления 
решение для описания архитектуры ИС по управлению ре-
сурсами МИ с использованием нотации, реализация кото-
рой возможна на базе ряда отечественных программных 
продуктов, отсутствует;

3) подходы к разработке целевой функциональной 
архитектуры отличаются, имеют разный уровень полноты 
и качества, что приводит к сложности оценки уровня их 
зрелости.

В этой связи целесообразным выступают обоснова-
ние и разработка референтных функциональных моделей 
по единому стандарту описания бизнес-процессов, по-
зволяющему всем ВМО разработать целевые архитектуры 
ИС управления ресурсами МИ. Это предопределяет не-
обходимость выбора наиболее оптимальной методологии 
и нотации моделирования референтных функциональных 
архитектур ВМО, предполагающих внедрение и реализа-
цию цифровых решений.

На основании проведенного обзора существующих 
методологий и стандартов функционального моделиро-
вания для сравнения были выбраны нотации типа: поток 
работ (work flow — Workflow); определение интегра-
ции для функционального моделирования (integration 
definition for function modeling — IDEF); диаграммы по-
токов данных (data flow diagrams — DFD); унифицирован-
ный язык моделирования (unified modeling language — 
UML); событийная цепочка процессов (event-driven 
process chain — EPC); модель бизнес-процесса и обо-
значения (business process model and notation — BPMN), 
язык разработки бизнес-процессов (business process 
engineering language — BPEL). При этом область и цели 

их применения для дальнейшей оценки были классифи-
цированы по четырем критериям:

1. Критерий «Структурные картинки»: возможность 
составления «структурных (организационных) картинок», 
описывающих матрицу взаимосвязи процессов, функций 
и ресурсов, представляющих взаимосвязь между от-
дельными компонентами системы и отражающих процесс 
в общем виде.

2. Критерий «Процессные картинки»: возможность 
составления «процессных картинок», позволяющих де-
тализировать процессы, а также регламентировать работу 
в рамках отдельных процессов для внутреннего пользо-
вания и для сертификации по утвержденным отечествен-
ным и зарубежным стандартам. 

3. Критерий «Автоматизация»: возможность автомати-
зации процессов на основе построенной модели функцио-
нальной архитектуры. 

4. Критерий «Непосредственное исполнение»: воз-
можность транслировать «процессные картинки» в про-
граммный код информационной системы.

Сравнительный анализ нотаций по вышеприведенным 
критериям проводился с использованием балльного ме-
тода, где: «+» (1 балл) — критерий реализуется в полной 
мере; «±» (0,5 балла) — нет возможности реализации 
критерия в полной мере; «−» (0 баллов) — данный кри-
терий не реализуется. Результаты проведенного анализа 
представлены в таблице.

На основе полученных данных, а также руководству-
ясь результатами контент-анализа литературных источни-
ков, BPMN определена как оптимальная и универсальная 
нотация, наиболее полно удовлетворяющая потребностям 
функционального моделирования архитектуры ИС для по-
следующей автоматизации и цифровизации управления 
ресурсами МИ в ВМО. При этом BPMN — единственная 
распространенная универсальная нотация, позволяющая 
реализовать концепцию непосредственного цифрового 
исполнения процессов моделируемой системы с учетом 
особенностей и специфики отдельной ВМО.

Современные реалии наиболее остро поднимают про-
блему возможности использования отечественных про-
граммных продуктов для построения функциональных 
моделей ИС. В этой связи был проведен анализ сведений, 
представленных в Едином реестре российских программ 
для ЭВМ и БД, о наличии отечественного программ-
ного обеспечения класса «09.01 Средства управления 

Таблица. Инструменты моделирования функциональной архитектуры информационной системы управления ресурсами МИ
Table. Tools for modeling the functional architecture of the information system for the management of medical property resources

Инструмент моделирования (нотация) Workflow IDEF DFD UML EPC BPMN BPEL

Структурные картинки − + ± − ± − −

Процессные картинки + ± ± − + + −

Автоматизация − − ± + + + +

Непосредственное исполнение − − − − − + ±

Итого, балл 1 1,5 1,5 1 2,5 3 1,5
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бизнес-процессами (BPM)». В настоящее время зареги-
стрировано более 25 программных продуктов, что по-
зволяет сделать вывод о возможности полноценного мо-
делирования в нотации BPMN в современных условиях 
импортозамещения. Тем не менее нельзя исключать ак-
туальность создания внутриведомственного программ-
ного продукта для моделирования архитектуры системы 
управления ресурсами МИ.

На данном этапе исследования референтная функцио-
нальная модель ИС управления ресурсами МИ в нотации 

BPMN представлена на примере описания процессов ЛО 
прикрепленных к ВМО пациентов как одного из основных 
целевых направлений ее деятельности в рамках выпол-
нения государственного задания.

Обоснованная и разработанная по результатам обра-
ботки данных, полученных в ходе социологического ис-
следования (экспертный опрос, включенное наблюдение 
и контент-анализ) на базе ВМА, типовая модель архитек-
туры в нотации BPMN 2.0 представлена в виде взаимо-
действующих пулов и дорожек, отображающих субъектов 

Рис. 3. Функциональная модель обеспечения ЛС прикрепленных к ВМО контингентов на уровне ОХ ФЦ в нотации BPMN 2.0
Fig. 3. Functional model of providing medicines to patients admitted in military medical organizations at the storage level of a pharmaceutical 
center in BPMN 2.0 notation
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(участников) процесса с закрепленными за ними за-
дачами. При описании отдельных внутриорганизаци-
онных процессов ЛО прикрепленных к ВМО пациентов 
от момента поставки ЛС в отдел хранения (ОХ) и пере-
дачи его в аптеку (описание процессов ЛО при поставке 

ЛС от поставщика непосредственно в аптеку или клинику 
в данной работе не представлено) до исполнения врачеб-
ного назначения были выделены следующие пулы: ОХ; 
аптека; клиника; отдел МС; финансово-экономическая 
служба (ФЭС); центр контроля качества и сертификации 

Рис. 4. Функциональная модель обеспечения ЛС прикрепленных к ВМО пациентов на уровне аптеки ФЦ в нотации BPMN 2.0
Fig. 4. Functional model for providing medicines to patients admitted in military medical organizations at the pharmacy level of a 
pharmaceutical center in BPMN 2.0 notation
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ЛС (ЦККиСЛС); поликлиника. Для более наглядного вос-
приятия функциональной модели каждый выбранный 
для открытого (полного) описания задач (функций) пул 
(ОХ, аптека, клиника) последовательно представлен 
при взаимодействии с другими пулами, которые отобра-
жены в закрытом (свернутом) варианте. 

Так, функциональная модель обеспечения ЛС на уровне 
ОХ ФЦ в нотации BPMN 2.0, отображающая приемочный 
контроль поступивших ЛС, принятие ЛС на оперативный 
учет по источникам финансирования и закрепление по ме-
стам хранения, постановку ЛС на оперативный учет, форми-
рование и анализ товарных запасов (ТЗ), отпуск ЛС в аптеку 
со сменой материально-ответственного лица (МОЛ), спи-
сание ЛС и другие выделенные для данного пула задачи 
(функции), а также взаимодействие с аптекой, отделом МС, 
ФЭС и ЦККиСЛС, представлена на рисунке 3.

Рис. 5. Функциональная модель обеспечения ЛС прикрепленных к ВМО пациентов на уровне клиники в нотации BPMN 2.0
Fig. 5. Functional model for providing medicines to patients admitted in military medical organizations at the clinic level in BPMN 2.0 
notation

На уровне аптеки ФЦ функциональная модель обеспе-
чения ЛС в нотации BPMN 2.0, отображающая приемоч-
ный контроль поступивших ЛС, постановку ЛС на опера-
тивный учет, формирование и анализ ТЗ (в том числе ТЗ 
для внутриаптечного изготовления), изготовление и кон-
троль качества экстемпоральных ЛС и внутриаптечной 
заготовки (ВАЗ), отпуск ЛС по требованиям клиник и па-
циентам по рецептам, другие выделенные для данного 
пула задачи (функции), а также взаимодействие с ОХ, 
клиниками, поликлиникой, отделом МС, ФЭС и ЦККиСЛС, 
представлена на рисунке 4.

На рисунке 5 представлена функциональная модель 
обеспечения ЛС прикрепленных к ВМО контингентов, 
отображающая задачи (функции) на уровне отделения 
клиники (учет поступивших ЛС, формирование и ана-
лиз ТЗ, назначение ЛС, формирование сводного листа 
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назначений, формирование заявки — внутриклиниче-
ского требования, исполнение листа назначений) и на 
уровне клиники (учет поступивших ЛС, формирование 
и анализ ТЗ клиники, обработка требований, отпуск ЛС 
на отделение, списание ЛС, формирование заявки и тре-
бования клиники, формирование данных о потребности 
в ЛС), а также взаимодействие с аптекой, отделом МС 
и ФЭС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Моделирование процессов ЛО в условиях цифровой 

трансформации военного здравоохранения должно быть 
скоординировано как с общей архитектурой выстраивае-
мого единого цифрового контура управления ресурсами 
МИ, так и с архитектурой каждой отдельной ВМО. 

Результаты исследования свидетельствуют о целесо-
образности и необходимости выбора единой типовой 
методологии и нотации для представления референтных 
функциональных архитектур ВМО. Сравнительный анализ 
ряда существующих решений определил BPMN как наибо-
лее оптимальный и универсальный язык описания, в пол-
ной мере удовлетворяющий потребностям функциональ-
ного моделирования архитектуры ИС для последующей 
цифровизации управления ресурсами МИ. На примере 
описания процессов ЛО прикрепленных к ВМО контин-
гентов была обоснована и разработана типовая функцио-
нальная модель ИС управления ресурсами МИ в нотации 
BPMN 2.0.

Приведенные методологические подходы и методики, 
а также модели функциональных архитектур обеспечения 
ЛС прикрепленных к ВМО контингентов могут выступать 
в качестве референтных при цифровой трансформации 
управления ресурсами МИ на различных уровнях военно-
го здравоохранения.
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