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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ВНЕДРЕНИЯ ПОЭКЗЕМПЛЯРНОГО УЧЕТА МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ В РАМКАХ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ МАРКИРОВКИ

ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Проведен комплексный анализ поэтапного внедрения обязательной маркировки медицинских изделий как 
ключевого механизма обеспечения прослеживаемости их оборота. Отдельное внимание в статье уделено 
рассмотрению перехода на поэкземплярный учет, существенно трансформирующего деятельность всех 
участников оборота: производителей, импортеров, дистрибьюторов, аптек и, что особенно важно, лечеб-
но-профилактических учреждений. Детально проанализированы организационные и технологические слож-
ности, возникающие при внедрении данной системы: необходимость тотального перехода на электронный 
документооборот с применением универсальных передаточных документов, требования к интеграции ме-
дицинских информационных систем с государственной информационной системой мониторинга «Честный 
знак», риски ошибок при сверке кодов маркировки, проблема «двойных остатков» при разделении товарных 
потоков по дате ввода в оборот, а также возросшая нагрузка на медицинский персонал в условиях кадрового 
дефицита.
Выявлена устойчивая тенденция к ужесточению требований к прослеживаемости медицинских изделий, 
подтверждаемая установлением четких сроков для завершения переходных периодов и введением тотально-
го поэкземплярного учета с 1 сентября 2025 г. с последующим распространением на перчатки с 1 марта 
2026 г. Автором обосновано, что, будучи действенным инструментом государственного контроля, обеспечи-
вающим прозрачность госзакупок, борьбу с фальсификатом и возможность отслеживания движения това-
ров от производителя до конкретного пациента, текущая реализация системы требует дальнейшей опти-
мизации процессов. В заключении обоснован вывод о том, что ключевыми факторами успешной практиче-
ской реализации системы поэкземплярного учета выступают глубокая интеграция учетных систем с опера-
торами электронного документооборота, переход от ручного сканирования к агрегированному учету, а 
также разделение ответственности между медицинским и административным персоналом. Участники, 
способные выстроить данные процессы, получают не только защиту от финансовых санкций и репутаци-
онных потерь, но и реальный инструмент повышения операционной эффективности в условиях прозрачной 
цифровой среды.
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The article presents results of comprehensive analysis of step-by-step implementation of mandatory marking of medical 
articles as key mechanism of ensuring traceability of their turnover. the particular attention is paid to consideration of 
transition to per copy accounting significantly transforming activities of all participants of turnover: manufacturers, im-
porters, distributors, pharmacies and, most importantly, medical and preventive treatment facilities. The minute analysis 
was applied to organizational and technological difficulties occurring under implementation of the given system: necessi-
ty in total transition to electronic circulation of documents using universal transfer documents, requirements for integra-
tion of medical informational systems into state informational system of monitoring “Honest Sign”, risks of errors under 
verification of marking codes, problem of “double remainders” under separation of flow of commodities by date of putting 
into circulation, as well as increased load of medical personnel in conditions of staff shortage. The research established 
steady trend towards toughening of requirements to traceability of medical articles, confirmed by establishment of prompt 
deadlines for completion of transition periods and introduction of total per copy accounting from September 1, 2025 with 
subsequent spreading to gloves from March 1, 2026. It is substantiated that mentioned system, being effective tool of state 
control that ensure transparency of public purchases, control of counterfeit and possibility to track movement of goods 
from manufacturer to specific patient, requires in its current implementation further optimization of processes.
The conclusion is made that key factors of successful practical implementation of system of per copy accounting are thor-
ough integration of accounting systems with operators of circulation of electronic documents, transition from hand scan-
ning to aggregated accounting, as well as division of responsibility between medical and administrative personnel. The 
participants capable to build the given processes receive not only protection from financial sanctions and reputational 
losses, but also real tool to increase operational efficiency in conditions of transparent digital environment.
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Введение

В 2026 г. российская система обращения меди-
цинских изделий окончательно перешла в новую 
операционную реальность, связанную с введением 
обязательного поэкземплярного учета. Если на пер-
воначальных этапах маркировка воспринималась 
многими участниками рынка как мера регулирова-
ния рынка обращения, которую можно будет отсро-
чить и приспособиться с течением времени, то в на-
стоящее время поэкземплярный учет стал жесткой 
нормой, за которой закреплен контроль как со сто-
роны налоговых органов, так и в рамках системы 
прослеживаемости и мониторинга на платформе го-
сударственной информационной системы монито-
ринга «Честный знак», работающей в режиме реаль-
ного времени.

Актуальность рассматриваемой темы обусловле-
на несколькими факторами. Во-первых, завершился 
длительный переходный период, в течение которого 
разные группы медицинских изделий вводились в 
систему маркировки поэтапно: от ортопедической 
обуви и обеззараживателей воздуха до сложных им-
плантатов и медицинских перчаток. Во-вторых, с 
1 сентября 2025 г. для большинства категорий меди-
цинских изделий, а с 1 марта 2026 г. для перчаток и 
санитарно-гигиенических изделий стал обязатель-
ным полноценный поэкземплярный учет с переда-
чей сведений об обороте через электронный доку-
ментооборот [1].

В-третьих, регулятор закрыл вопрос с немарки-
рованными остатками, установив, что оборот това-
ров, произведенных или ввезенных до старта обяза-
тельной маркировки, возможен только при условии 
их добровольной маркировки в установленные сро-
ки либо, после завершения сроков, запрещен.

Таким образом, перед участниками оборота, к 
числу которых в системе маркировки относят про-
изводителей, импортеров, дистрибьюторов, аптеки 
и лечебно-профилактические учреждения, встал до-
статочно сложный вопрос практического внедрения 
поэкземплярного учета с возможностью оптимиза-
ции всех процессов и минимизации операционных 
потерь.

Обозначенная автором проблематика рассматри-
ваемого вопроса представляется весьма актуаль-
ной, что обусловливает необходимость изучения 
особенностей внедрения системы поэкземплярного 
учета в разрезе временных периодов введения меди-
цинских изделий в оборот.

В качестве объекта настоящего исследования вы-
ступает рассмотрение основных этапов развития 
обязательной маркировки медицинских изделий с 

учетом внедрения системы поэкземплярного учета 
и специфики ее применения всеми участниками.

Цель данной работы состоит в рассмотрении 
ключевых аспектов внедрения поэкземплярного 
учета медицинских изделий в рамках системы обя-
зательной маркировки, выявлении проблемных 
аспектов ее практической реализации, а также в 
формировании рекомендаций по их оптимизации.

В рамках контроля за оборотом и реализации си-
стемы прослеживаемости медицинских изделий бы-
ло принято Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 31.05.2023 № 894 «Об утвержде-
нии правил маркировки отдельных видов медицин-
ских изделий средствами идентификации и особен-
ностях внедрения государственной информацион-
ной системы мониторинга за оборотом товаров, 
подлежащих обязательной маркировке средствами 
идентификации, в отношении отдельных видов ме-
дицинских изделий».

В связи с трансформацией и расширением систе-
мы обязательной маркировки медицинских изделий 
в вышеуказанный документ поэтапно вносились 
следующие изменения:

Вопрос оборота немаркированных остатков ме-
дицинских изделий был урегулирован Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
29.03.2024 № 392 «О внесении изменений в Поста-
новление Правительства Российской Федерации от 
31 мая 2023 года № 894».

Порядок маркировки санитарно-гигиенических 
изделий, используемых при недержании, и перчаток 
медицинских, вводимых в оборот с 1 марта 2026 г., 
регламентируется Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 12.09.2025 № 1409 «О вне-
сении изменений в Постановление Правительства 
Российской Федерации от 31 мая 2023 года № 894».

Требование обязательной маркировки на меди-
цинские перчатки, имеющие действующее регистра-
ционное удостоверение, было установлено Поста-
новлением Правительства Российской Федерации 
от 26.06.2024 № 860 «О внесении изменений в По-
становление Правительства Российской Федерации 
от 31 мая 2023 года № 894».

Изменения, скорректировавшие ранее действо-
вавшие правила в части внедрения поэкземплярно-
го учета и электронного документооборота, были 
введены Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 12.09.2025 № 1409 «О внесении 
изменений в Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 31 мая 2023 года № 894».

В целях оптимизации процесса передачи меди-
цинских изделий при их обороте применяется уни-
версальный передаточный документ, форма которо-
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го устанавливается Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 26.12.2011 № 1137 «О 
формах и правилах заполнения (ведения) докумен-
тов, применяемых при расчетах по налогу на добав-
ленную стоимость».

Материалы и методы
В ходе исследования автором был выполнен ана-

лиз научных публикаций по рассматриваемой тема-
тике, а также нормативно-правовых документов, за-
трагивающих данную сферу. Применены методы из-
учения и систематизации.

Результаты исследования
В рамках развития интеграционного взаимодей-

ствия с целью создания единого рынка лекарствен-
ных средств и общего рынка медицинских изделий 
Евразийского экономического союза [2, 3] вопрос 
налаживания системы прослеживаемости легально-
го оборота товаров медицинского назначения явля-
ется важнейшим направлением государственного 
регулирования.

Меры санкционного давления со стороны недру-
жественных стран, а также легализация параллель-
ного импорта [4, 5] спровоцировали увеличение 
ввоза фальсифицированных медицинских изделий, 
вследствие чего на государственном уровне было 
принято решение о поэтапном введении системы 
обязательной маркировки.

Формирование основы и ключевых подходов 
обязательной маркировки медицинских изделий 
происходило не одномоментно, а в течение несколь-
ких лет путем реализации последовательных этапов 
расширения и совершенствования существующей 
системы, каждый из которых имел свою специфику. 
Понимание хронологии внедрения и трансформа-
ции требований обязательного маркирования меди-
цинских изделий важно для корректного разделе-
ния категорий остатков, а также для выбора страте-
гии работы с товарами, введенными в оборот до и 
после дат, установленных внедренной системой по-
экземплярного учета.

Весь процесс внедрения обязательной маркиров-
ки медицинских изделий условно можно разделить 
на четыре основных этапа. Начало первого этапа 
внедрения приходится на 1 сентября 2023 г. В этот 
период стартовала обязательная регистрация участ-
ников оборота в системе маркировки, а уже с 1 ок-
тября 2023 г. производители и импортеры начали 
наносить коды на обеззараживатели-очистители 
воздуха, обувь ортопедическую и вкладные корри-
гирующие элементы для обуви. Данные требования 
были установлены Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 31.05.2023 № 894 «Об 
утверждении правил маркировки отдельных видов 
медицинских изделий средствами идентификации и 
особенностях внедрения государственной информа-
ционной системы мониторинга за оборотом това-
ров, подлежащих обязательной маркировке сред-
ствами идентификации, в отношении отдельных ви-
дов медицинских изделий» [6], которое определило 

первые категории медицинских изделий, подлежа-
щие обязательной маркировке средствами иденти-
фикации.

Особенностью первого этапа стал упрощенный 
режим для импортеров, который заключался в зако-
нодательном установлении их права не наносить 
маркировку на этапе таможенного оформления ме-
дицинских изделий до 1 ноября 2023 г. при ввозе 
товаров не из стран Евразийского экономического 
союза. Одновременно с этим законодательно было 
закреплено, что после выпуска таких товаров требу-
ется произвести маркирование каждой единицы и 
подать сведения о вводе в оборот. Установление та-
кого требования обусловило тенденцию усложне-
ния логистики и необходимость перестройки склад-
ских процессов.

Второй этап развития системы обязательной 
маркировки медицинских изделий приходится на 
март—апрель 2024 г. С 1 марта 2024 г. перечень обя-
зательной маркировки пополнился социально зна-
чимыми и высокозатратными группами: компью-
терные томографы, коронарные стенты, слуховые 
аппараты, санитарно-гигиенические изделия, ис-
пользуемые при недержании [7].

Особенностью данного этапа выступало установ-
ление обязательного требования для импортеров 
перечисленных категорий товаров с 1 апреля 2024 г. 
подачи отчета о нанесении кодов маркировки до 
подачи декларации на товары. Такой подход изме-
нил процессы внешнеэкономической деятельности, 
сделав невозможным перенос нанесения маркиров-
ки на этап после выпуска продукции.

Следующим важнейшим шагом в развитии си-
стемы маркировки стало урегулирование вопроса 
оборота немаркированных остатков, которое было 
связано с принятием Постановления Правительства 
Российской Федерации от 29.03.2024 № 392 «О вне-
сении изменений в Постановление Правительства 
Российской Федерации от 31 мая 2023 года № 894», 
содержащего следующие положения [8]:

—товарные остатки медицинских изделий, име-
ющих срок службы, могли реализовываться 
без маркировки до 31 августа 2024 г. включи-
тельно;

—до 31 августа 2024 г. включительно участники 
системы могли добровольно промаркировать 
такие остатки;

—с 1 сентября 2024 г. оборот немаркированных 
медицинских изделий со сроком службы был 
запрещен.

Для товаров, которые представлены в виде рас-
ходных материалов, со сроком годности было уста-
новлено иное правило. Такая категория медицин-
ских изделий могла находиться в обороте до истече-
ния срока годности при условии, что продукция бы-
ла произведена или ввезена до старта обязательной 
маркировки. Однако для большинства категорий 
этот срок истек в 2024 г.

Самой массовой и сложной с точки зрения коли-
чества участников стала следующая волна развития, 
обусловленная принятием Постановления Прави-
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тельства Российской Федерации от 26.06.2024 № 860 
«О внесении изменений в Постановление Прави-
тельства Российской Федерации от 31 мая 2023 года 
№ 894» [9]. С 1 марта 2025 г. обязательная марки-
ровка распространилась на медицинские перчатки, 
имеющие действующее регистрационное удостове-
рение. Для этой категории были установлены пере-
ходные периоды:

—до 31 марта 2025 г. импортеры могли маркиро-
вать перчатки, приобретенные до 28 февраля 
2025 г., уже после таможенного оформления, 
но до представления к реализации;

—немаркированные остатки перчаток, произве-
денные или ввезенные до 1 марта 2025 г., раз-
решалось продавать без маркировки до 31 ав-
густа 2025 г., после чего оборот таких товаров 
был запрещен, при этом исключение составля-
ли организации здравоохранения, которые мо-
гут использовать немаркированные перчатки, 
закупленные до 1 марта 2025 г., до истечения 
срока службы без нанесения кодов.

По мнению автора, главный переломный момент 
для всей отрасли наступил 1 сентября 2025 г., когда 
вступило в силу требование о поэкземплярной пере-
даче сведений об обороте для всех участников, за 
исключением санитарно-гигиенических изделий и 
перчаток, для которых был установлен перенос 
срока.

Нормативно-правовую основу такого нововведе-
ния составили фундаментальные изменения, вне-
сенные Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 12.09.2025 № 1409 «О внесении 
изменений в Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 31 мая 2023 года № 894» [10]. 
Данный документ скорректировал ранее действо-
вавшие правила в части поэкземплярного учета и 
электронного документооборота.

Стоит подчеркнуть, что до 1 сентября 2025 г. 
многие участники ограничивались фиксацией факта 
ввода товаров в оборот и выбытия через кассу, что 
было актуально для розничных предприятий, или 
акты списания, что применялось лечебно-профи-
лактическими учреждениями. Но принятие выше-
указанного документа внесло фундаментальные из-
менения, связанные с повышением требований к 
организации системы учета медицинских изделий 
всеми участниками медицинской сферы обслужива-
ния и обеспечения.

Обсуждение
Изменения, вступившие в силу с 1 сентября 

2025 г., внесли ряд фундаментальных положений, 
вызвавших перестройку системы учета в целом 
[10].

В первую очередь стоит сказать об обязательном 
применении электронного документооборота при 
всех отгрузках и приемках. Каждая передача товара 
между юридическими лицами, к числу которых от-
носятся поставщики, дистрибьюторы или больни-
цы, должна сопровождаться универсальным пере-

даточным документом с указанием кодов маркиров-
ки каждого экземпляра.

Еще одним нововведением выступает обязатель-
ное требование передачи сведений о каждой едини-
це товара при выводе из оборота по любым причи-
нам, включая розничную продажу, использование в 
медицинских целях, порчу или утилизацию.

Наряду с этим важным отличием выступает раз-
деление товарных потоков по дате ввода в оборот. 
Так, для медицинских изделий, введенных в оборот 
до 1 сентября 2025 г., передача сведений в систему 
маркировки остается на усмотрение участника. При 
этом для товаров, введенных после этой даты, поэк-
земплярный учет строго обязателен.

Для перчаток и санитарно-гигиенических изде-
лий аналогичная дата наступила 1 марта 2026 г. Та-
ким образом, с весны 2026 г. под тотальный поэк-
земплярный учет попадают практически все марки-
рованные медицинские изделия без исключения.

В части документального сопровождения пере-
дачи товаров, перемещаемых в рамках оборота ме-
дицинских изделий между участниками, использу-
ются два вида документов [1]:

1. Универсальный передаточный документ ис-
правленный, представляющий собой электронный 
первичный документ об отгрузке товаров, передаче 
имущественных прав, применяемый при оформле-
нии фактов хозяйственной жизни, оформляемый 
участниками оборота товаров для исправления ра-
нее составленного документа, содержавшего ошиб-
ки. Если потребовалось повторно исправить ошиб-
ки, то второй исправленный документ также созда-
ется на первоначальный передаточный документ с 
изменением номера исправления.

2. Универсальный корректировочный документ 
представляет собой электронный документ, приме-
няемый при подтверждении факта согласования 
продавцом и покупателем изменения стоимости до-
говора в связи с изменением цены и уточнения ко-
личества или объема поставленных товаров, пере-
данных имущественных прав.

Образец универсального передаточного доку-
мента представлен на рисунке.

Внедренная система маркировки предполагает 
два легитимных способа вывода товара из оборота, 
каждый из которых имеет свою техническую реали-
зацию [10], которые зависят от характера примене-
ния медицинских изделий и причины их вывода из 
оборота.

Если говорить о процессе розничной продажи с 
применением контрольно-кассовой техники, то в 
данном случае при пробитии чека онлайн-касса ав-
томатически передает государственной информаци-
онной системе мониторинга «Честный знак» сведе-
ния о реализации.

При этом поэкземплярный вывод по причинам, 
не являющимся продажей в розницу, подразумевает 
ключевой процесс для стационаров и клиник, где 
медицинские изделия используются в рамках оказа-
ния медицинской помощи. В этом случае лечебно-
профилактические учреждения столкнулись с обя-
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занностью формировать акт списания с указанием 
кодов маркировки и передавать его в систему мони-
торинга, привязав к медицинской карте пациента 
[10]. Именно на данном этапе возникает наиболь-
шее количество ошибок, которые могут проявлять-
ся как в неверном указании кода, так и в техниче-
ских сбоях при интеграции медицинских информа-
ционных систем с государственной информацион-
ной системой мониторинга. Несмотря на то что 
формально все сроки вступления в силу требований 
уже наступили, реальная практика показывает на-
личие трех системных проблем, которые не удалось 
решить в переходный период.

Образец универсального передаточного документа при передаче медицинских изделий [11].

Безусловно, с наибольшими сложностями вне-
дрения поэкземплярного учета столкнулись лечеб-
но-профилактические учреждения. Для медицин-
ских организаций, особенно государственных, поэк-
земплярный учет стал проблематичным в организа-
ционном и технологическом отношении. Большин-
ство используемых в регионах медицинских инфор-
мационных систем изначально проектировались 
как инструмент ведения электронных карт и записи 
к врачу, но не как полноценный складской учет с ра-
ботой в режиме реального времени.

Несмотря на то что с 1 сентября 2025 г. интегра-
ция медицинских информационных систем с госу-
дарственной информационной системой монито-

ринга «Честный знак» стала необходимостью, на 
практике для упрощения работы могут произво-
диться следующие действия:

—многие медицинские учреждения используют 
гибридные схемы, предусматривающие внесе-
ние части данных вручную через личный каби-
нет системы мониторинга, что может приво-
дить к ошибкам;

—при списании имплантов или дорогостоящих 
расходников задержки в передаче данных, ко-
торые могут составлять от нескольких часов 
до суток, создают ситуацию, когда товар физи-
чески использован, но в системе числится за 
учреждением, что может быть квалифициро-
вано как нарушение порядка учета.

Особую сложность представляют медицинские 
изделия, введенные в оборот до 1 сентября 2025 г. 
или до 1 марта 2026 г. для перчаток, но продолжаю-
щие оставаться на складах или в отделениях. Фор-
мально, согласно положениям действующего зако-
нодательства, участник не обязан передавать сведе-
ния об обороте таких товаров, но в реальном доку-
ментообороте возникает ситуация «двойных остат-
ков»:

—часть товаров — старые остатки, которые учи-
тываются только во внутреннем учете органи-
зации;
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—часть составляют новые поступления, фигури-
рующие в системе «Честный знак».

При проведении инвентаризаций и сверок с 
контрагентами это требует ведения двух параллель-
ных учетных контуров, что повышает риск ошибок 
и неточностей.

Еще одной важной проблемой остается кадро-
вый дефицит и нагрузка на медицинский персонал, 
так как внедрение поэкземплярного учета объек-
тивно увеличило время на приемку и списание то-
варов. Если раньше медсестра в процедурном каби-
нете проверяла количество коробок с перчатками 
или шприцами, то теперь требуется отсканировать 
код каждой упаковки или, в случае агрегированных 
коробок, код транспортной упаковки с последую-
щей расшифровкой в системе. В условиях кадрового 
дефицита и высокой нагрузки на персонал это при-
водит к одному из двух последствий: либо учет ве-
дется формально с нарушениями, либо сканирова-
ние перекладывается на немедицинских сотрудни-
ков — складских операторов, что создает дополни-
тельные административные барьеры.

Заключение
На основании проведенного исследования мож-

но заключить, что введение такого инструмента, как 
поэкземплярный учет в рамках обязательной мар-
кировки медицинских изделий, требует более глубо-
кой проработки информационной и технической 
базы со стороны государства для успешной практи-
ческой реализации такого решения.

Можно заключить, что каждый участник систе-
мы столкнулся с новыми условиями ведения своей 
деятельности, что не могло не привести к осложне-
ниям множества внутренних организационных про-
цессов.

Следовательно, для производителей и импорте-
ров с 1 марта 2026 г. завершился последний пере-
ходный период по добровольной маркировке остат-
ков, в связи с чем все товары, вводимые в оборот, 
должны иметь код маркировки, а передача сведений 
в систему осуществляется в строго регламентиро-
ванные сроки. Для импортеров ключевым остается 
требование подачи отчета о нанесении кодов до по-
дачи декларации на товары. Как следствие, для этой 
категории участников появляются дополнительные 
расходы на интеграцию с оператором электронного 
документооборота и нанесение кодов до момента 
отгрузки конечному покупателю.

Деятельность дистрибьюторов и оптовых зве-
ньев изменилась в части тотального применения 
электронного документооборота. Каждая отгрузка 
маркированных медицинских изделий вне зависи-
мости от того, введены они в оборот до или после 
установленных дат, должна сопровождаться элек-
тронным универсальным передаточным докумен-
том с корректно заполненной табличной частью по 
кодам маркировки. На практике это означает, что 
складские системы должны быть интегрированы с 
операторами электронного документооборота, а 

процесс отгрузки включает обязательную проверку 
кодов через систему мониторинга, что, безусловно, 
не может не наложить дополнительных материаль-
ных и временных затрат.

По мнению автора, с наибольшими изменениями 
столкнулись аптеки и лечебно-профилактические 
учреждения, которые в связи с введением поэкзем-
плярного учета столкнулись с наложением следую-
щих обязанностей:

—принимать товар только через электронный 
документооборот со сканированием каждого 
кода;

—передавать сведения о списании или использо-
вании в государственной информационной 
системе мониторинга «Честный знак» с при-
вязкой к истории болезни — для всех товаров, 
введенных в оборот после 1 сентября 2025 г., а 
для перчаток — после 1 марта 2026 г.;

—вести раздельный учет старых и новых остат-
ков.

Можно заключить, что к 2026 г. поэкземплярный 
учет медицинских изделий в рамках обязательной 
маркировки прошел стадию «пилотных проектов» и 
переходных периодов и стал полноценным элемен-
том регулирования. Рассмотренные этапы марки-
ровки, последовательное расширение перечня това-
ров, введение электронного документооборота и 
сплошного поэкземплярного учета сформировали 
новую цифровую среду, в которой участники оборо-
та должны подстраиваться к изменившимся услови-
ям осуществления своей деятельности.

Автор считает, что первостепенным целевым 
ориентиром дальнейшего развития сформирован-
ной системы должно выступать не ужесточение тре-
бований, а оптимизация процессов, направленных 
на выполнение установленных требований.

Можно результировать, что ключевыми факто-
рами успешной практической реализации системы 
поэкземплярного учета для участников являются 
следующие положения:

• глубокая интеграция применяемых учетных 
систем с государственной информационной 
системой мониторинга «Честный знак» и опе-
раторами электронного документооборота;

• переход от ручного сканирования к агрегиро-
ванному учету, позволяющему принимать и 
списывать товар групповыми кодами без поте-
ри контроля над каждой единицей;

• разделение ответственности: медицинский 
персонал занимается лечением, а складской 
учет и работа с кодами перекладывается на вы-
деленных администраторов.

Исследование позволяет сделать вывод, что 
участники, которые смогут выстроить вышепере-
численные процессы, получат не только защиту от 
финансовых санкций и репутационных потерь, но и 
реальный инструмент повышения операционной 
эффективности в условиях прозрачной цифровой 
среды.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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