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Целью исследования является планирование внедрения единого программного комплекса для обработки данных в Территориальном фонде обя-
зательного медицинского страхования Ленинградской области. В работе проведен комплексный анализ действующих информационных систем фонда и 
рабочих процессов сотрудников. Основными проблемами на сегодняшний день являются: разрозненность информационных систем в территориальном 
фонде, большие временные затраты на получение информации, занятость большого количества сотрудников фонда получением информации из разных 
источников, неполная автоматизация обработки данных, неполное соответствие национальным проектам Российской Федерации. Выявлены рабочие 
процессы, подлежащие цифровизации, определены конкретные мероприятия для реализации проекта, проведена оценка трудозатрат, указаны сроки 
выполнения мероприятий, потребности финансирования, рассчитана инвестиционная привлекательность, и дан прогноз возможных рисков. Определены 
функции и задачи программного комплекса: ведение межтерриториальных расчетов, ведение территориальных расчетов, экспертная деятельность, 
планирование и контроль исполнения территориальной программы ОМС, информационное сопровождение застрахованных лиц.

Проект имеет практическую направленность, его содержание полностью соответствует нормативной документации, действующей на территории 
РФ. На сегодняшний день Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ленинградской области начата реализация мероприятий 
проекта. Реализация подобных проектов важна как для Ленинградской области, так и других регионов Российской Федерации.

Ключевые слова: здравоохранение, информационная платформа, территориальный фонд обязательного медицинского страхования, цифрови-
зация здравоохранения.
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The aim of the study was to plan the implementation of a unified software package for data processing in the Territorial Fund for Compulsory Medical 
Insurance of the Leningrad Region. The study provided a comprehensive analysis of the existing information systems of the fund and the work processes 
of employees. The main problems to be solved were the fragmentation of information systems in the territorial fund, the large time spent on obtaining 
information, a large number of employees engaged in obtaining information from various sources, incomplete automation of data processing, incomplete 
compliance with national projects of the Russian Federation. The work processes to be digitalized were revealed, specific measures for the implementation 
of the project were defined, an assessment of labor costs was carried out, the dates for the implementation of activities, financing needs were indicated, 
investment attractiveness was calculated, and a forecast of possible risks was given. The functions and tasks of the software package were defined: conducting 
inter-territorial accounts, conducting territorial accounts, expert activities, planning and monitoring the implementation of the territorial compulsory medical 
insurance program, information support of insured persons.

The project has a practical orientation, its content is fully consistent with the regulatory documentation in force in the Russian Federation. To date, the 
Territory Fund for Compulsory Medical Insurance of the Leningrad Region has launched the implementation of the project activities. The implementation of 
such projects is important both at the level of the Leningrad Region and other regions of the Russian Federation.

Введение

В настоящее время пристальное внимание уделяет-
ся укреплению здоровья населения и увеличению про-
должительности жизни. Совершенствование управ-
ления здравоохранением позволяет распространить 
эффективные модели оказания медицинской помощи, 
повысить качество и доступность помощи для всех 
групп населения независимо от социального статуса 
и места проживания. В частности, совершенствование 
системы обязательного медицинского страхования 
(ОМС), цифровизация процессов деятельности терри-
ториальных медицинских фондах (ТФОМС) должны 
стать катализатором перехода к профилактическим 
и прогностическим моделям реализации функций 
системы отечественного здравоохранения. Как под-
черкивается в материалах Всемирной организации 
здравоохранения [15] цифровизация здравоохранения 

предоставляет новые возможности гражданам стать 
центральным элементов в заботе о своем здоровье и 
образе жизни, обеспечит всеобщий охват населения 
медицинскими услугами. По мнению отечественных 
специалистов в сфере здравоохранения в России 
присутствуют специфические факторы, которые обу-
словливают необходимость цифровизации здравоох-
ранения, в частности, высокий уровень образования 
населения, большие расстояния, множество малых 
территориально распределенных населенных пунктов 
[2, 10]. В связи с принятием стратегия развития инфор-
мационного общества [12] и национальной программы 
цифровизации экономики [7], государственные учреж-
дения получили нормативно-правовую базу по раз-
витию информационных технологий во всех отраслях 
экономики. Процессы цифровизации здравоохранения 
осуществляются в рамках единого цифрового конту-
ра [6], обеспечивающего доступ граждан к сервисам 
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и электронным услугам в сфере здравоохранения и 
лекарственного обеспечения. Как показывает анализ 
публикаций по проблемам цифровизации организаций 
системы здравоохранения [1, 3, 4, 14, 16] необходим пе-
реход от централизованной модели обработки данных 
и управления к распределенным системам. Проблема 
координации таких распределенных систем может 
быть решена на уровне ТФОМС в соответствии с его 
компетенциями и сферой ответственности, определен-
ными нормативно-правовыми документами [8, 13]. В 
отличие от множества государственных учреждений 
Российской Федерации, ТФОМС на сегодняшний 
день являются источником информации для многих 
ведомств, так как фактически имеют информацию о 
здоровье населения. Это подробнейшая информация 
об обращениях населения в медицинские организации, 
диагнозах, сроках лечения и т. п. Возникает необходи-
мость совершенствования учета данной информации 
и работы с ней. 

Перспективы развития единого цифрового контура 
в здравоохранении

Унификация процессов обработки и обмена ин-
формацией в системе здравоохранения, регламентация 
форматов данных, стандартизация процедур сбора 
данных, создание типовых программных решений 
для субъектов системы здравоохранения обеспечат 
создание единого цифрового контура в здравоохра-
нении. Создание такого цифрового контура является 
одной из приоритетных задач национального проекта 
«Здравоохранение», на решение которой планирует-
ся израсходовать 177,7 млрд руб. в период с 2019 по 
2024 гг. [6]. 

Одной из составляющих решения этой задачи явля-
ется развитие информационных систем обязательного 
медицинского страхования (ОМС). Общие принципы 
построения и функционирования информационных 
систем и порядок информационного взаимодействия 
в сфере обязательного медицинского страхования 
утверждены приказом № 79 Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования от 7 апреля 
2011 г. (ред. от 15.01.2020 г.) [9]. 

В соответствии с приказом компоненты созда-
ваемых информационных систем должны реализовать 
следующие пять основных процессов: 

ведение регионального регистра застрахованных • 
граждан;
учет каждого случая оказания медицинской по-• 
мощи застрахованным;
актуализация сайта ТФОМС;• 
актуализация нормативно-справочной информа-• 
ции системы здравоохранения и ведение класси-
фикаторов, реестров и перечней в сфере ОМС;
ведение журнала обращений застрахованных.• 
Помимо указанных процессов обязательным 

требованием к информационной системе является 
реализация протоколов взаимодействия ТФОМС с 
медицинскими и страховыми организациями.

На рынке программных продуктов типовые реше-
ния для реализации перечисленных процессов пред-
ставлены в незначительном количестве. 

В реестре российских программ, зарегистрирован-
ных Минкомсвязью, числится всего семь программных 
систем для ТФОМС [5]. Из них четыре программные 
системы обеспечивают комплексную реализацию пере-
численных процессов, причем только две можно рас-
сматривать как цифровые платформы для организации 
взаимодействия территориальных фондов, медицин-
ских и страховых организаций. Для сравнения для ме-
дицинских организаций зарегистрировано свыше 250 
программных систем [5]. Это объясняется значительно 
бóльшим числом потенциальных потребителей таких 
систем (так количество медицинских организаций, 
зарегистрированных Федеральным фондом ОМС, 
составляет более 14 тыс., страховых — более 250 [11], 
а количество ТФОМС — 85).

Приобретение типового решения должно сопрово-
ждаться работами по его адаптации к существующему 
контуру управления процессами ТФОМС и, возмож-
но, модификации этого контура с учетом современных 
требований к информационному взаимодействию 
участников ОМС. Необходимо также обеспечить 
поэтапное внедрение новой программной системы без 
ущерба для текущей деятельности, провести обучение 
персонала.

Для совершенствования информационных систем 
и цифровизации рабочих процессов необходимо ис-
следовать существующие информационные потоки и 
процедуры обработки данных ТФОМС и обосновать 
требования к новой программной системе.

Организация цифрового взаимодействия участников 
системы ОМС Ленинградской области

В соответствии с приказом Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования от 28 февра-
ля 2019 г. № 36 [8] на ТФОМС возлагаются функции 
по организации и проведению контроля объемов, сро-
ков, качества и условий предоставления медицинской 
помощи по обязательному медицинскому страхова-
нию. Исторически ТФОМС Ленинградской области 
собирал и консолидировал информацию от субъектов 
обязательного медицинского страхования (граждан, 
медицинских организаций, страховых медицинских 
организаций, территориальных фондов субъектов). С 
течением времени к этим данным добавилась информа-
ция от пенсионного фонда, налоговой инспекции, бюро 
медико-социальной экспертизы, иных источников и 
получателей данных. Возникает потребность в новых 
видах и формах отчетности.

Информационные системы территориального 
фонда обязательного медицинского страхования 
формировались постепенно, опираясь на имеющие-
ся в момент создания технологические платформы, 
на основе действующей в момент разработки блока 
нормативной базы. Описанная постепенность, с одной 
стороны, являлась гарантией непрерывной работы 
информационных ресурсов, как территориального 
фонда обязательного медицинского страхования, так 
и субъекта Российской Федерации. С другой сторо-
ны, постепенное развитие информационных систем 
привело к устареванию их отдельных блоков, наруше-
нию оптимизации связей между отдельными блоками, 
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а также к «информационным прослойкам» в виде 
таблиц, заполняемых сотрудниками фонда вручную 
или полуавтоматически. Описанные негативные мо-
менты приводят к неэффективному использованию 
рабочего времени и сказываются на работе терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования.

Исследование посвящено обоснованию требований 
к единому программному комплексу для обработки 
данных в ТФОМС Ленинградской области, анализу 
действующих рабочих процессов и информационных 
систем и разработке предложений по совершенство-
ванию информационных систем и цифровизации 
рабочих процессов сотрудников.

Существующая на сегодняшний день, система 
управления данными об ОМС в Ленинградской об-
ласти делится на два контура: первый — это контур, 
обслуживаемый ТФОМС Ленинградской области, 
второй — это контур, обслуживаемый сторонними 
ведомствами и организациями.

При существующей системе управления данными 
возникает ряд проблем, которые должны быть решены 
в результате создания программного комплекса для 
обработки данных:

разрозненность информационных систем в терри-• 
ториальном фонде;
большие временные затраты на получение инфор-• 
мации;
большое количество сотрудников фонда заняты • 
получением информации из разных источников;
неполная автоматизация обработки данных;• 

неполное соответствие целям реализации нацио-• 
нальных проектов РФ.
Основными стейкхолдерами проекта по созданию 

единого программного комплекса обработки дан-
ных в ТФОМС Ленинградской области являются: 
Министерство здравоохранения, Министерство труда 
и социальной защиты населения, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования, ТФОМС 
Ленинградской области, медицинские организации, 
включенные в реестр обязательного медицинского 
страхования Ленинградской области, страховые ме-
дицинские организации, работающие на территории 
Ленинградской области.

Обоснование требований 
к информационной платформе ТФОМС

Создание единого программного комплекса для 
обработки данных в ТФОМС Ленинградской области 
предлагается реализовать в виде единой системы на 
основе трех блоков:
1) управление счетами,
2) информационное сопровождение застрахованных 

лиц,
3) планирование и контроль территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования 
(рис. 1).
С целью оценки экономической и организацион-

ной эффективности проекта, был проведен анализ 
рабочих процессов сотрудников фонда, который по-
казал временные затраты, подлежащие оптимизации 

Рис. 1. Структура программного комплекса для обработки данных в ТФОМС Ленинградской области
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за счет цифровизации. Проанализированы рабочие 
процессы сотрудников финансово-экономического де-
партамента, департамента организации обязательного 
медицинского страхования и отдела информационных 
технологий (табл. 1).

Анализ указанных выше рабочих процессов пока-
зывает, что общее затрачиваемое время на оптимизи-
руемые в проекте процессы составляет 1402 ч. В том 
числе 1131 ч — на ежемесячную работу, и 271 ч — на 
ежегодную. В колонке «Номер на схеме» отображен 
номер, который перенесен на схему для наглядного 
представления (рис. 2).

Суммарная продолжительность внедрения ин-
формационной платформы с использованием готовых 

типовых программных решений займет 83 рабочих дня, 
в том числе при параллельном выполнении работ по 
трем блокам: управление счетами — 83 дня; планиро-
вание территориальной программы ОМС — 61 день, 
информационное сопровождение застрахованных — 69 
дней.

Для расчета инвестиционной привлекательности 
проекта был произведен расчет основных показателей 
(табл. 2).

Основные риски при реализации настоящего про-
екта можно разделить на внешние и внутренние. 

Внешние риски:
изменение законодательства в сфере обязательного • 
медицинского страхования;

Номер 
на 

схеме

Наименование рабочих процессов, выполняемых 
в территориальном фонде обязательного медицинского 

страхования Ленинградской области

Периодичность Время, затрачиваемое на процесс, час.3 Ито-
го, 

час.
Департамент 
финансово-

экономической 
деятельности

Депар-
тамент 

организа-
ции ОМС

Отдел 
информа-
ционных 

технологий

1 2 3 4 5 6 7

1 Подготовка данных об экспертах качества. Генерация фай-
лов в федеральный реестр экспертов качества

Ежемесячно 12 10 22

2 Обработка информации, поступающей от ЗАГС. Подго-
товка данных для включения в ответную посылку

Ежемесячно 8 8

3 Планирование и учет профилактических мероприятий Ежемесячно 25 25

4 Формирование отчетов Ежемесячно 6 6

5

6

7

Медицинская организация, оказывающая первичную 
медико-санитарную помощь в условиях дневного стацио-
нара и/или специализированную медицинскую помощь, 
в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь, 
включенную в базовую программу, ежедневно не позднее 
09:00 часов местного времени осуществляет обновление 
сведений в информационном ресурсе за истекшие сутки о:

Ежемесячно  170 5 1175

количестве свободных мест для госпитализации в плано-
вом порядке в разрезе профилей (отделений) медицинской 
помощи на текущий день и на ближайшие десять рабочих 
дней с указанием планируемой даты освобождения места; 
медицинские организации не подгружают данные

Ежемесячно  44  444

застрахованных лицах, в отношении которых не состоя-
лась запланированная госпитализация, в том числе из-за 
отсутствия медицинских показаний

Ежемесячно  44  444

8 Учет обращений граждан в ТФОМС и страховых меди-
цинских организаций

Ежемесячно 3 3

9 Регистрационно-контрольная карта: ручной ввод новых 
(ранее не обращавшихся граждан

Ежемесячно 68 68

10 Контроль сроков обработки обращения (расширенный 
фильтр для списка обращений)

Ежемесячно 44 44

11 Возможность просмотра истории обращений по конкрет-
ному застрахованному лицу с перенаправлениями

Ежемесячно 44 44

12 Создание отчетов в свободной форме или по шаблонам 
форм ЗПЗ

Ежемесячно 70 70

13 Экономическое обоснование, и мониторинг исполнения 
территориальной программы ОМС на очередной финансо-
вый год и плановый период

Ежемесячно 5  8 13

14 1. Расчет территориальных нормативов объемов медицин-
ской помощи на 1 застрахованное лицо по территориаль-
ной программе ОМС по условиям оказания медицинской 
помощи

Ежемесячно 12 12

15 2. Корректировка территориальных нормативов объемов 
медицинской помощи по условиям оказания медицинской 
помощи с учетом уровня и структуры заболеваемости 
населения, основанных на данных персонифицированного 
учета медицинской помощи, оказанной застрахованным 
лицам за предыдущий период

Ежемесячно 40 40

Таблица 1
Трудозатраты на рабочие процессы
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1 2 3 4 5 6 7

16 3. Расчет плановых объемов медицинской помощи по 
территориальной программе ОМС (в целом по региону и 
по медицинским организациям) по условиям и уровням 
оказания медицинской помощи с учетом

Ежегодно 105 105

17 4. Расчет нормативной стоимости территориальной про-
граммы ОМС исходя из плановых объемов медицинской 
помощи по условиям оказания медицинской помощи 
и средних нормативов финансовых затрат на единицу 
объема медицинской помощи, установленных программой 
государственных гарантий, с учетом коэффициента диф-
ференциации по Ленинградской области

Ежегодно 78  78

18 Расчет тарифов на единицу объема медицинской помощи 
по условиям оказания медицинской помощи для планиро-
вания заданий медицинских организаций и утверждения в 
тарифном соглашении

Ежемесячно 54 54

19 Расчет плановой стоимости территориальной программы 
ОМС Ленинградской области в разрезе медицинских орга-
низаций, исходя из плановых объемов медицинской помо-
щи по условиям оказания медицинской помощи и тарифов 
на единицу объема медицинской помощи и (или) исходя 
из подушевых нормативов, в целом по году и по каждому 
месяцу отдельно в разрезе видов медицинской помощи

Ежегодно 48 48

20 Формирование заданий медицинским организациям по 
условиям оказания медицинской помощи с учетом потреб-
ности населения муниципального образования в медицин-
ской помощи, структуры МО, уровня оказания медицин-
ской помощи в разбивке

Ежегодно 20 20

21 Автоматизированное распределение заданий МО по СМО 
с учетом данных персонифицированного учета меди-
цинской помощи, оказанной застрахованным лицам за 
предыдущий период (год, квартал) и сведений о перерас-
пределении количества застрахованных лиц между СМО 
по данным РС ЕРЗ с учетом права застрахованного лица 
на выбор (замену) СМО

Ежегодно 20 20

22 Прием от МО реестров счетов за оказанную медицинскую 
помощь по ОМС застрахованным лицам, получившим 
полис ОМС на территории других субъектов Российской 
Федерации

Ежемесячно 20 20

23 Обеспечение автоматической поддержки ФЛК и МЭК 
реестров счетов за медицинскую помощь по ОМС от МО и 
от ТФОМС территорий оказания медицинской помощи

Ежемесячно 33 33

24 Формирование и печать актов МЭК реестров счетов за 
медицинскую помощь по ОМС представленных МО. Фор-
мирование и отправка в МО результатов МЭК реестров 
счетов за оказанную медицинскую помощь по ОМС в фор-
матах данных, согласованных с разработчиками ИС МО

Ежемесячно 33 100 133

25 Отбор случаев на проведение МЭЭ/ЭКМП с форми-
рованием заявки в МО для предоставления первичной 
медицинской документации

Ежемесячно 33 33

26 Формирование и печать актов МЭЭ/ЭКМП по шаблонам 
представленным заказчикам по результатам проведенной 
МЭЭ/ЭКМП

Ежемесячно 20 10 30

27 Обеспечение поддержки ФЛК и МЭК реестров счетов 
за медицинскую помощь по ОМС от МО и от ТФОМС 
территорий оказания медицинской помощи

Ежемесячно 22 22

28 Обработка счетов от медицинских организаций ЛО за 
лечение застрахованных в РФ

Ежемесячно 25 25

29 Формирование актов сверки с медицинскими организа-
циями

Ежемесячно 24 24

30 Формирование и отправка в ТФОМС других субъектов 
Российской Федерации реестров счетов за медицинскую 
помощь по ОМС, оказанную застрахованным лицам, по-
лучившим полис ОМС на территории других субъектов 
Российской Федерации

Ежемесячно 10 10

31 Автоматизированная обработка отказов территориальных 
фондов ОМС других субъектов. Формирование перечня 
позиций для проведения МЭЭ и ЭКМП

Ежемесячно  14 14

Таблица 1 (продолжение)
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риски, связанные с проведением конкурентных • 
способов определения поставщиков (подрядчи-
ков, исполнителей) и исполнением контрактов по 
закону № 44-ФЗ от 05.04.2013 г., например, это 
могут быть риски, связанные со срывом сроком за-
ключения контракта, работы с недобросовестным 
поставщиком и т. д.

Внутренние риски:
работающий персонал не сможет работать в новых • 
условиях, необходимо будет тратить время на по-
иск новых квалифицированных работников;
существующего финансирования ТФОМС не • 
хватит для реализации проекта, возможно появле-
ние непроектных рабочих процессов, требующих 

Таблица 1 (окончание)

1 2 3 4 5 6 7

32 Проведение анализа по случаям оказания МП, осущест-
вление выборок по выбираемым критериям

Ежемесячно  8 8

33 Формирование и отправка в ТФОМС других субъектов 
Российской Федерации исправленной части реестра сче-
тов за оказанную медицинскую помощь по ОМС застра-
хованным лицам, получившим полис ОМС на территории 
других субъектов Российской Федерации

Ежемесячно  8 8

34 Реэкспертиза оказанной медицинской помощи Ежемесячно  5 5

35 Формирование квартального отчета по форме № 2, сведе-
ний для заполнения формы № ПГ

Ежемесячно  8 8

36 Формирование актов сверки с территориальными фонда-
ми

Ежемесячно 8 8

37 По счетам от территориальных фондов субъектов РФ за 
застрахованных в ЛО

Ежемесячно 18 18

38 Прием от ТФОМС других субъектов Российской Федера-
ции реестров счетов за оказанную медицинскую помощь 
по ОМС ЗЛ, полис ОМС, которым выдан на территории 
ЛО

Ежемесячно 50 50

39 Формирование справок о финансировании по параметрам 
пользователя

Ежемесячно 2 2

40 Формирование квартального отчета по форме № 2, сведе-
ний для заполнения формы № ПГ

Ежемесячно 8 8

Итого по рабочим процессам: 325 906 171 1402

Рис. 2. Рабочие процессы
Сокращения: СМО — страховые медицинские организации; РС 273 — расчетный счет 273; МО — медицинские организации; 

НСИ — нормативно-справочная информация; УПМ — учет профилактических мероприятий; СМЭВ — система межведомственного 
электронного взаимодействия; ЦС ЕРЗ — целевой счет единого реестра застрахованных; УС СОИ ФФОМС — унифицированная 

система обработки информации Федерального фонда ОМС; ГИС ОМС — государственная информационная система ОМС
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цифровизации, и как следствие возникновение 
дополнительных расходов;
сопротивление персонала изменениям рабочего • 
процесса;
необходимость в частичной или полной реоргани-• 
зации ТФОМС Ленинградской области.
временное увеличение нагрузки на сотрудников в • 
период внедрения программного комплекса.
Нивелирование большинства внутренних рисков 

возможно за счет обучения сотрудников и повышения 
их цифровой грамотности.

Заключение

Реализация данного проекта важна не только на 
уровне Ленинградской области, но и для Российской 
Федерации в целом, так как речь идет о состоянии 
здоровья населения и выполнении показателей на-
циональных проектов РФ. 

Вышеизложенные расчеты позволяют сделать 
следующие выводы:
1. Проект имеет высокую социальную значимость 

для Ленинградской области.
2. Реализация проекта составит всего 83 рабочих 

дня.
3. Проект направлен не только на процессы, проис-

ходящие внутри ТФОМС, но и касается всего за-
страхованного населения Ленинградской области 
(около 1,6 млн чел.).

4. Проект имеет сравнительно низкие финансовые 
вложения 13,9 млн руб. Окупаемость проекта со-
ставляет 4,5 года.

5. Реализация проекта затронет 40 основных рабочих 
процессов (около 30 сотрудников территориаль-
ного фонда и около 10 сотрудников страховых 
медицинских организаций).

6. Экономия от цифровизации рабочих процессов 
составит 5414284 руб. в год.
Реализация данного проекта позволит суще-

ственно повысить качество выполняемой работы 
территориальным фондом Ленинградской области, 
однако необходимо учитывать, что внедрение опи-
санной в проекте информационной системы не решит 
все проблемы здравоохранения Ленинградской 
области, в том числе и цифровизации здравоохра-
нения. 

Залогом успешной работы информационной си-
стемы является корректная первичная информация. 
Поступление данной информации возможно только 
в результате широкого внедрения качественных ме-
дицинских информационных систем на всех уровнях 
медицинских организаций. Однако данная проблема 
выходит за рамки деятельности ТФОМС Ленинград-
ской области.

Наименование показателя Значение

Объем инвестиций, I, руб. 13891800

Сумма экономии издержек, руб. в год 5414284

Количество лет для окупаемости 4,5

Сумма экономии издержек за 4,5 года, руб. 24364278

Ставка дисконтирования 12%

Коэффициент приведения PVA 3,32910

Чистая текущая стоимость проекта, NPV, руб. 4132886,59

Рентабельность инвестиций, PI 1,30

Внутренняя рентабельность инвестиций, IRR 13%

Соотношение суммы экономии издержек и суммы 
первоначальных инвестиций (минимальное)

0,39 

Таблица 2
Инвестиционные показатели
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