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о- !793345 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования обусловлена возрастанием роли 

информационных технологий в организации медицинского обслуживания 

населения , проживающего на отдаленных и труднодостуШiЫх территориях, что 

яв.1Яется острой социальной и экономической проблемой для всех стран, в том 

числе для России. 

На заседании президиума Совета при Президенте Российской Федерации 

по реализации приоритетных национальных проектов и демо1рафической 

политике 2 апреля 2008 года было заяв,1ено , что одна из главных задач, которую 

необходимо решить для со1дания эффективной системы здравоохранения, - 1то 

сокращение разрыва в медицинском обеспечении между регионами, а также 

между городом и селом 1 . 

В Послании Президента Российской Федерации Федерально:\!у Собранюо 

Российской Федерации от 5 ноября 2008 года вновь указано на необходимость 

формирования современной системы здравоохранения и 

полноценного медицинского страхолания2. 

Диссертация посвящена исследованию эффективности предоставления 

медицинских услуг населению отдаленных и труднодоступных территорий на 

основе опыта международных и национальных проектов в области электронного 

здравоохранения , разработке и обоснованию организационных и социально­

экономических рекомендаций по повышению эффективности электронного 

здравоохранения, под которым в целях исследования подразумевается 

использование информационно-коммуникационных технологий для обмена 

1 Стенограмма заседания президиума Совета при Президенте Российской Федерации по 
реализации приоритетных национальных проектов и демографической 11олитике, 2008. -
Режим доступа: l1ttp://v.v;w .rost.ru/official/2008/04/020000/13512 .shtml 

2 Послание Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской 
Федерации . Сайт Президента Российской Федерации, 200 ОС'JУПВ : 

http://www.president.kremlin.ru/text'appears/2008/l l /2087 . ~- . О Н " .,.. 
. ~с.К.И з 
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медицинской информацией при оказании медицинской помощи как в данном 

конкретном месте, так и дистанционно, на расстоянии. 

Истоки э.1ектронного здравоохранения уходят в космическую медицину, в 

которую ннесди большой вклад отечестненные ученые В.В.llарин (1974 ), 

И.И.Какурm1 (1976), О.Г.Газенко, АД.Егоров (19Ю), Н.Н.Гуровский (1986), 

В.В.Богомолов (1997), О.Г.Газепко, И.И.Кас1,ян (1990), А.И.Григорьев, РМ. 

Баевский (l 998), И.Д.Пестов, Л.Ф. Литлайп (2001), А.И.Григорьев, Орлов О.И. 

(2002, 2005, 2007) и другие. 

Применение уникальных достижений космической медицины, связанных с 

возможностью нерсдачи медицинской информации о состоянии здоровья 

человека на любые расстояния, путем использования телекоммуникационных 

каналов, открьшо новую с1раницу в здравоохранении . Стало ноз.\южным 

дистанционно провощпь медицинский ко1п1юль и рекомендовать пеобходю.1ые 

лечебно-профилактические проце;1уры, улучппrrь медицинское обслужиnание 

населения сельских, отдаленных и труднодоступных территорий, где как в 

экономически развитых, так и особенно в развивающихся странах существует 

постоянный дефицит медицинского персонала. Электронное здравоохранение 

является по суrи ренолюцией · в здравоохранении е момента прихода 

современной медицины и гигиены. 

В настоящее время в связи с широким разтпием и применением 

информационных техно.1огий и Интернета стоимость тес1емед;ицинского 

оборудования значительно у"1еньшилась, что сде:rа;ю доступным 

телемедицинские услуги. Однако экономические, организационные и 

управленческие аспекты электронного здравоохранения требуют да.1ьнейшего 

изучения и развития. Необходим также 1юиск прие.-..шемых экономических 

моде:~ей, вкmочая, например, системы :-.1е;щцинскоm страхования, а также 

возможность привлечения частного капита.1а к оргапизапии и предостаnлепию 

медицинских услуг. 

С января 2006 года в России осуществляется приоритетный 

национальный проект «Здоровье». Министеnстн() зmавошшанения и 
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социального развития Российской Федерации завершает разработку ко~щепщm 

развития здравоохранения до 2020 года . Недавно подготовлен проект 

федерального закона о телемедицине, принятие которого позволит ускорить 

внедрение телемедицински.х услуг. Нместе с тем система оказания услуг 

электроmюго здравоохранения еще формируется в значите.1ьной степени 

стихийно врачами-новаторами и не имеет под собой ни управленческих 

механизмов реализации, ни расчетов экономических составляющих :-~тих 

проектов, не создана система координации действий медицинских работников и 

специалистов по телекоммуникационным сетям и информатике, которые 

обеспечивают техническую Шiатформу электронного здравоохранения. 

Актуальным является вонрос формирования государственной но:штики и 

единой методологии развития системы услуг электронного здравоохранения в 

России . 

Поэтому представляет практический интерес изучение :-.1еж;~у11аро.11юго 

опыта в области разработки методики управления и организации предоставления 

медицинских услуг для населения отдаленных и труднодоступных территорий, 

поскольку в России существует много аналогичных проблем и трудностей при ее 

огромных территориях и низкой Шiотности населения . 

Целью диссертационного иссJ1едовани11 является разработка и 

обоснование организационных и социально-экономических рекомендаций по 

созданшо на базе телекоммуникационных сетей общего пользования 

инфраструктур электронного здравоохранения для улучшения медицинского 

обслуживания населения отдаленных и труднодоступных территорий в условиях 

постоянного дефицита мед1ЩИнских и финансовых ресурсов. 

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 

задачи: 

проанализировать и сравнить тенденции развития : 1:1ектронного 

здравоохранения в индустриально развитых и развивающихся странах, роль 

международных организаций и Европейского союза, определение асновных 



направлений развития электронного здравоохранения , уточнение конечных 

целей, определение причин, тормозящих внедрение; 

- разработать методику внедрения услуг э.1ектронного здравоохранения в 

медицинскую практику, основанную на нриоритетах и задачах нравите;1ьства в 

области здравоохранения с учетом существующей инфор:-.1апионно­

коммуникациоmюй инфраструктуры ; 

обосновать многоуровневую структуру телемелицинской сети, 

позволяющую поэташю развивать и продвигать медицинские ус.1уги на 

отдаленные территории в соответствии с экономическими возможностями: 

- исследовать методы орн1низации и управления медицинскими ус:1у1 ·ами 

для насс,1сния отда.1енных территорий на базе технол01 ·ий э:1сюронного 

здравоохранения ; 

- разработать методику продвижения па рынок услуг "!.1ектроппого 

здравоохранения и оцепитr, сопиа:1ьну10 :эффективность те.1е:\1е,'{Иr{ИJ1ских yc.l)T. 

Объектом исс.'lсдования в диссертации яв.~яется система управления и 

организации предоставления телемедицинских ус.1уг населенmо отда.1енных 

территорий с исrю;1ьзованием современных информационных техноло1'ИЙ . 

Предметом иссJ1едованuя являются процессы унравлсния системой 

организации нредоставления электронным здравоохранением мецицинских 

услут для населения отдаленных территорий n це.1ях повыпrения ,1оступа к 

усл)там и улучшения их качества с помощью дистанционного 

консультирования. Чисто медицинские аспекты электронного здравоохранения 

не являются предметом исследования в данной диссертации . 

Теоретической и методпческой основой исследования выступают 

фундамсю·альныс 1юJюжсния экономической науки, систе~шый 1юцход к 

изучению исследуемых объекта и предмета, труды отечественных и 1арубежш,1х 

ученых, посnящешп,rе электронному 1драnоохрапению . 

Исследование эконо:-.1ических и организационm,1х аспектов те.1е:1·1едицшrы 

в рамках эконо~шческой теории и практики современного здравоохранения 

стало проводиться только в последние годы. Jто обстоятельство опреде.1и.10 
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интерес автора к широкому кругу изданий по дашюй проблематике, многие из 

которых еще не переведены на русский язык и не изучены на языке орШ'инала, в 

том числе документы Международного союза электросвязи, Всемирной 

организации здравоохранения, Европейской комиссии, нормативные и отчетные 

докуме1rrы ряда стран, посвященные вопросам регулирования J1еятельности 

телемедицинских сетей. 

Информациоmюй базой исследования послужили результаты ряда 

крупных международных телемедицинских проектов и анкетирование 

медицинского персона.,·~а в пяти странах: Пакистан, Уганда, Бутан, Мексика и 

Малайзия. 

В ходе работы авторо:.-1 использова.1ись методы сопоставления, системного 

и экономико-статистического анализа, SWОТ-анализа, с'!ратщ·ического 

планирования и управления, метоl\Ы анализа социально-:жопо:-.1ической 

политики, экономического моде.'lирования и инвестициопrюrо бизнес­

планирования, что способствова.10 получению комплексных и объективных 

выводов. 

Научная новизна диссертационного ИсСJ1едования закшочается в 

обосновании методики и механизмов принятия решений на федеральном и 

региональном уровнях по внедрению электронного здравоохранения для 

оказания медицинской по:-.tощи населению отдаленных и труднодоступных 

территорий. 

На защиту выносятся следующие основные результаты, раскрывающие 

:mчвый вклад сопскате.'IЯ в разработку данной проблематики: 

1. Разработана методика планирования внедрения услуг электронного 

здравоохранения для населения отдаленных районов, которая направлена на 

решение социальm,1х задач медицинского обслуживания путем ~tакси:ма.,1ьного 

использования сущестнующей телекоммуникационной инфраструктуры и 

позволяет осуществ..lять поэтапное строите.'lьство телемедищшстшй сети в 

зависимости от наличия возможностей привлечения различных источников 

финансирования. Данная методика представляет собой комплексную программу, 
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включающую решение о признании электронного здравоохранения на 

правите;~ьственном уровне, информатизацшо отрасли здравоохранения, 

согласованное с медицинским персоналом введение телемедицинских услуг в 

существующую систему охраны здоровья, обучение персона:~а, вопросы 

маркетинга новых услуг и привлечение частноm капитала . 

2. Предложен меха~rизм внедрения сервисов э.1ектрошюго 

здравоохранения ;~;1я оказа1rия медицинских услуг населению отl{алешrых и 

труднодоступных территорий П}'Тем испо;~ьзования Интернет-технологий на 

фиксироваЮlЫх и мобильных телекоммуникационных сетях общего по.1ьзования 

и создания многоуровневой струк1уры соединения медШJ.Инских учреждений для 

обмена медицинской информацией и орп1низации дистанционно медицинских 

консультаций, нрименения мобильной те;rемедицины, пере,J,ачи 

электрокардиограмм по телефошrы:-.1 капала:-.1, те~1емониторинга некоторых 

распространенных заболеваний, использования компыотерш,1х диаnюстических 

систем с искусственным инте:1лектом, экспертных систе:.t. 

3. Выявлены причины, сдерживающие внедрение техно;~огий электронного 

здравоохранения, одной из которых является недостаточная информированность 

администраций здравоохранения и медицинско1'0 персонала о воз11-южностях и 

достоинствах электронного здравоохранения. Обоснована :1-1етодика 

информационного обеспечения с целью ускорения внеJIРеirия теле:-.1е,1иципских 

услут в медицинскую практику . 

4. Путем экономических оценок выявлена инвестиционная 

прив:1екательность для частного капитала орmнизации некоторых 

телемедицинских услуг, напрimер, в области кардио;югии и ко:.tпьютерной 

диагностики. llред;южсна методика продвижения ,J,анно1 ·0 вида на рынок 

медm.{Ипских услуг в экономических условиях развивающихся стран при 

отсутствии страховой медицины . Мето;{ика базируется па иссле,1овапии и 

сегментации рынка мя определения поте1щиальпых потребителей пре,1лагаемой 

медицинской усл)ТИ, которыми в развивающихся странах яв.1яются в основном 



государственные и частные медищrnские учреждения, а также врачи частной 

практики. 

Праh."Тичес~ая значимость результатов исследований состоит в 

возможности иснользования выводов и рекомендаций диссертаm·а в системе 

мер, направленных па повышение эффективности предоставления ме;1ицинских 

ус.11уг населению отдаленных и трудно,1остуrrnых территорий России с помощью 

исполионания технологий электронного здравоохранения. 

Решение этой задачи предполагает стратегическое на государственном 

уровне планирование и управление проектом внедрения услуг -.;.1сктронного 

здравоохранения как 1"0сударственны:\iи, так и частными :чс ,:.щцинскими 

учреждениями, обеспечение технической и медицинской сонысстимости 

различных систем, что является важным условисl\1 надежного 

функционирования всей телемедиципской сети. 

Материалы исследований бъmи испос1ъзоваш,1 для модерш11ации и 

расширения проекта дистанционной кардиологической диагностики 

Нижегородской областной клинической больницы имени Р.А.Семашко в 

Нижнем Новгороде. Рассма1рена возможность привлечения внебюджетных 

источников финансирования и формирования управляющей структуры проекта 

по типу государственно-частноr"О партнерстна. 

Механизм внедрения услуг электронного здравоохранения рассмотрен 

руководством Республики Саха (Якутия). Методика разработки плана внедрения 

услуг электронного здравоохранения использована Якутским государственным 

мещщинским университетом при выработке рекомендаций по улучшению 

организации медицинских усл}Т населению. 

Разработанная авторо:v~ методика внедрения сервисов ·н~·1с~ронного 

здравоохранения в развивающихся странах была обсуждена на ~шседании 

Исследовательской rруппы по телемедицине Международного союза 

электросвязи в Японии, 3 - 4 июля 2008 года (Докумеш ROQ\4-2/2/052-E) и 

рекомендована 

использования. 

всем заюrrересованным странам для практического 

9 



Разработанная и апробированная автором методика поэтапного 

rшанирования и орrnнизации медицинских услуг с помощью технологий 

электронного здравоохранения в пределах национальной телемедицинской 

программы rюзно.'!яет выбрать с·1ратспuо создания сонмсстимой мн01uуронненой 

телекоммуникационной С1руктуры со скоордm1ированш,1м вне ,111епием ус.тут в 

пределах nсей страны, nк.:11очая отдаленные и тру11нодоступ11ые территории. 

Мето,1ика использована при разработке rтана внедрения телемелитщпских услуг 

в Мальдивской Республике . 

Механиз:>.~ внедрения услуг э.тектронного здравоохранения испо.тьзован в 

практике организации медицинского обслуживания в Киргизской рсспуб:шкс. 

Учтены приоритеты мсстн01·0 министерства здраноохранения и имеющиеся 

технические возможности телекоммуникационной сети . llронсдсны 

экономические оценки возможностей организации кар,1иологических усл)т на 

коммерческой основе . При этом на начальном этапе nнедрения, прюrимая no 

внимание большое социальное значение кардио.тогических услуг, удалось 

привлечь ингерес международной программы по экономическому развитию 

(United Nation De\.·elopmcnt Programmc) )1,J1Я частичноп) финансирования данного 

проекта. 

Материалы диссертации бьши также ис110:1ьзованы н Рсспуб;шканско~1 

центре развития э:1ектро1111ого здравоохранения Министерства з;~равоохранения 

Республики Узбекистан. 

Апробация результатов работы . Основные резу:~ьтnты и по.тожения 

диссертации были использованы авторо:>.~ на в выступлениях и докладах на 

Международных конференциях и выставках по э.1ектронно~1у здравоохранению, 

тслемедицинс и информатике (Люксембург, MedeTcl, 2006, 2007, 2008 1·оды), IV 

Международном семинаре по телемеди1щне (Пакистан, 2006 год), 

Международной конфереппии Healthcom (Нью-Дели, Индия, 2006 год) , У 

Международном семинаре по телемедицине (Таила1щ, 2007 го,1) , XXI 

Тихоокеанском научном конгрессе (Оюmава, Япония, 2007 год) , заседании 
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исследовательской rруппы по телемедицине Междунаро;1ного союза 

электросвязи (Токио , Япония, 2008 год) . 

По материа.~ам диссертации опубликовано 18 работ общю1 объемом 3,62 

11. л., в том числе в журналах, рекомендованных ВАК - 0,5 11. л. 

Объем и стр)"КТура работы. f{иссертационная работа состоит из 

введения, трех глав, заключения, выводов, списка литературы, включающего 146 

наименований и трех припожений. Объем диссертационной работы составляет 

150 страниц, включая 18 рисунков и 18 таблиц. 

ОСНОВНОь COДEPЖA.I-lill: ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обсуждается проблема организации предоставления 

медицинских услуг населению удалеrrnых и труднодоступных районов. 

Изложены цель и задачи работы, актуальность проблемы, научная новизна 

по:~ученных результатов и информация об их апробации. 

В первой главе диссертации «Электронное здравоохранение как 

эффективное средство 11овышения достунности и качестнн оказания 

медицинских услуг населению» рассмюривается роль России , заложившей 

основы электронного здравоохранения благодаря бо.1ьшому опыту 1:1 разраб<rrке 

и применении биотелеметрических систем для обеспечения космических 

полетов. Вопросам развития и внедрения телемедицинских технологий серьезное 

внимание уделяла Российская академия медицинских наук, что способствовало 

появлению целого ряда интересных и успешных телемедицинских проектов. В 

1997 году был создан фонд « Телемедицина» . Среди учредителей фонда 

крупнейшие медицинские, учебные и научные центры. В России имеется 

широкий опыт внедреrmя и использования телеконсультаций. 

С развитием и применением электронного здравоохранения общество 

получает большую выгоду от сужения разрыва в качестве медицинского 

обслуживания, предоставляемого населению, проживающему в районах с 

крупными медицинскими центрами, и населению из отдалённых регионов, 
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желающему получить доступ к медицинским услjтам. Передавая своевременно 

Шiформацию в нужное место, эти ШIНовационные системы обеспечат каждому 

пациенту наилучшее медицинское обслуживание в любом месте в любое время . 

На правительственном уровне в России приняты важные политические решения 

в поддержку электронного здравоохранения, и в настоящее время проводится 

работа по формированию государственной политики и единой мето,r1ологии 

развития системы те.1емедицинских услуг. 

В диссертации проанализирована важная роль международных 

организаций и особенно Международного союза электросвязи (МС)) в Женеве в 

развитии и популяризации услуг электронн01·0 здравоохранения в 

развивающихся странах. Деятельность МСЭ способствова_~а тому, что 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) обратила серьезное внимание на 

пользу совремеmrых иrrформационно-телекоммуникационm,rх технологий ~1я 

здравоохранения и в 2005 году Генеральная ассамблея ВОЗ впервые приня_'1а 

специальную Резолюцию WHA58.28 по этому вопросу, то есть официа..1ьно 

признала электронное здравоохранение. 

Электронное здравоохранение являлось одним из приориrетных вопросов , 

которые бысш обсуждены и рекомендованы д.;1я широкого внедрения на 

Всемирном совещании по информационному обществу, проведенному 

Организацией Объе,1инепных Наций. Данное совещание проходило в два :этапа : 

в Женеве в декабре 2003 года и в Тунисе в ноябре 2005 года . 

Организация в течение последних пяти лет регулярных конференции на 

высоком уровне с участием министров здравоохранения и руководителей других 

заинтересовюmых министерств и служб свидетельствует о то:-.t, что страны 

Европейского союза озаботились применением информационно-

КОМ:\tуни:кационных технологий в ЗJ1Равоохранепии . J3 результате ряд 

европейских государств недавно приступи.1 к разработке государствешrых 

программ по внедрению услуг электронного ЗJ1Равоохранения n широкую 

медИЦИНСК)10 практику. 
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в работе дается 

развивающихся странах. 

краткий обзор телемедиц:инских 

Многие страны уже понимают, 

инициатив 

что 

в 

электронного здравоохранения принесет им существенное 

внедрение 

улучшение 

медицинского обслуживания нуrем как расширения доступа к :1-1едицинской 

помощи, так улучшения, что не менее важно, во1можностей получения и/или 

совершенствования меl{ит~ипского образования. Электроююе 1дравоохранение, 

без нсякоrо сомнения, займет важное место н структуре национального 

здравоохранения всех стран. 

Вторая глава диссертацов «Стратегический анализ состояния внедрения 

услуг электронного здравоохранения в развивающихся странах» носвящена 

анализу состояния услу1 · э,1сктронного здравоохранения и разработке М'-'Тодики 

планирования их внедрения ;щя населения от да.пенных территорий. Проведен 

сравнительный анализ ожиl{ае:-.1ЫХ результатов от внедрения мед111щ11ских услуг 

электронного здраноохрапепия с точки зрения как экономически rа :шитых, так и 

развивающихся стран. Установлена разная мотивация внедрения услуг 

электронного здравоохранения в этих странах. Хотя развитые страны имеют 

хорошую те!1еко~уникационную инфраструктуру, практика э;1еК"1рuнно1·0 

здравоохранения пока не достил1а возможного уровня . Прежде все1-u это 

вызвано большой консервативностью всей системы общественного 

здравоохранения. Несмотря на многочисле1шые жалобы пацие1rrоn и растущую 

неудовлетворенность качеством медицинской помощи, органы здравоохранения 

не спешат реформировать существующую систему, используя последние 

достижения медицинской науки и развитие новых технологий. 

Приоритетными напраюениями внедрения электронного здравоохранения 

в экономически развитых странах являются э;1ектронная история болезни, 

электронная выписка лекарств, а также система медицит1ского страхования . 

Элеюронное здраноохранение рассматривается как средство дnя сокращения 

госу дарствеm1ых расхо,1он па оказание медицинских услуг и улучшения их 

качества, включая уменьшение числа ошибок, допускаемых лечебным 

персоналом. Электронное здравоохранение является также решением в создании 
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специальной услуги - медицина на дому - для лиц пожилого возраста , 

страдающих хроническими заболеваниями. 

В развивающихся странах приоритетными направлениями являются : 

организация медицинских услуг ДJIЯ населения седьских и тру днодостунных 

территорий, где практически отсутствует квалифицироnа111п,1й меди1tипский 

персонал ; объединение медицинских учреждений в единую теле:.tедицинскую 

сеть в целях более :эффектиnного использования имеющихся ограниченных 

медицинских ресурсов, так как далеко не всегда в каждом учреждении имеются 

все медицинские специалисты ; информационная поддержка медицинского 

персонала, работающего в отдаленных районах, включая использование д.1я 

диагностики компьютt::рных систем с искусственньL\i ию·еллектом ; у:rучшснис и 

расширение медицинского образования путем реr-у:rярной 11ерс11одruтовки 

врачей и другого медицинского персонала с испо_rrьзование современных 

информационно-коммуникационных технологий для обучения па расстоянии . 

Государственные расходы на здравоохранение продолжают расти во всех 

странах, вызывая серьезное беспокойство на правительственном уровне. Данная 

ситуация ·rребуст более rлубокого 1юдхода к эффектИ11ности в оргdнизации и 

предоставш:нии медицинских услуг, а также к изучению тех воз:.южностсй, 

которые нредпап1ет элекrронное здравоохранение. 

До настоящего времени нет фундаментальных исследований, касающихся 

новых национальных структур здравоохранения , обеспечивающих 

предоставление медицинских услуг всем, кто в них нуждается, независюю от 

места проживания. Дело в том, что это трудно сделать в традиционной структуре 

здравоохранения. 

Процент населения пожилого возраста в развитых с1ранах увс_1ичива1..-тся в 

соответствии с некоторым увеличением продо.'lжителыюсти жкнm . Вс~ большее 

число граждан имеют одну или несколько хронических боле1ней , д.1я которых 

больше подходит модель домашнего ухода и лечения на ,1ому . Появилась 

необходимость в предоставлении новой услуги - телемониторинга, то есть 

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов и по 
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необходимости оказания им медицинской помощи. Jто возможно сде.1nть только 

на базе технологий электронного здравоохранения . 

Электронное здравоохранение в развивающихся странах является 

необходимостью в отличие от развитых стран, где электронное здрнвоохраненис 

может n какой-то мере модернизировать существующую структуру системы 

предоставления медицинских услуг, делая ее более эффективной, изменяя 

установленные методы взаимодействия между врачом и пацие1rгом, а также 

администрацией здравоохранения. 

Одной из главных проблем, тормозящих использование услуг 

электронного здравоохранения в медицинской практике, является недостаточная 

информированность руководства медицински_х учреждений и медицинского 

персонала о возможностях ,;щнных инновационных технологий. Это нодтвердили 

результаты исследоnания автором рынка телемедицинских услуг, нроведенного 

путем анкетирования медm{инского персона.:1а в следующих ра1nиnающихся 

странах: Пакистан, Уганда , Бутан, Мексика и Малайзия. Результаты анализа 

представлены на рисунке 1. 

На вопрос, что сдерживает внедрение ус:1уг электронного здравоохранения 

в медицинскую практику, в указанных странах назвали на нервом месте 

отсутствие информации, а также обучения. Так как обучение можно тоже 

рассматривать как отсутствие информации, то в сумме получается 74 %. 

Финансовые проблемы были названы только 17 % опрошенных респондеmов . 
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Рис . 1. Проблемы, тормозящие внедрение электронного здраnоохр<шения 

15 



В то же время мотивация к внедреншо услуг электронного 

здравоохранения в развивающихся странах очень велика. В таблице 1 приведены 

результаты ответов на вопрос о полезности электронного здравоохранения. 

Среднее значение полезности по пяти странам составляет 86,64 %. 

Приведенные результаты исс.1едования, а также деталы1ый анализ ря;~а 

проектов в развивающихся странах, позволяют представить nec1> комплекс 

раз.личm,1х проблем, сдерживающих широкое вне;wение услуг электронного 

здравоохранения, в виде трех основных групп: Юiформационная, техническая и 

организационная. 

Таблица 1 

Мнение пред.ставите.аей стран о по:1еэностн :электронного 

здравоохранения 

Страна % полезности 

Пакистан 61 

Угdнда 98,3 

Малайзия 100 

Мексика 86,4 

Бутан 87,5 

Предложены пути решения указанных проблем , а именно: разработка 

национальной программы внедрения услуг э.1ектронного здравоохранения, 

включающая paccмoтpelillc и утверждение программы на правигельственном 

уровне, а также информирова!illе !\iедицинской общественности о возможностях 

электроmюго здравоохранения путем организации совещаний, семинаров и 

учебных курсов на всех уровнях подготовки медицинского персопа.'lа . 

Технические проблемы связаны с состоянием телекоммуникапиопной сети, и 

для их решения необходимо участие специалистов по информатике и сетям . 

Для аналитической оценки внешней и внутренней среды проекта 

электронного здравоохранения в условиях развивающихся стран ис1юдьзован 

метод матрицы SWOT-aнaJiизa. Ilриведенный ана:шз ПОЗВОЛИ:I 
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идекrифицировать перспективные пути и возможности внедреttия . М<1тршщ 

SWOT была использована в диссертации при разработке методик 1>ж:дрения 

телемедицинских услуг для Киргизской республики и Мальдивскvй респуб.1ИI<и. 

Результат анализа позволил сделать вывод о том, что обе страны находятся в 

поле «С.1абость» - «Возможности» и есть пути для улучшения ситуации . 

Необходимо на госу дарстnеmюм уровне разработать ш1аны внедрения услуг 

электрошюго здравоохранения, чтобы использовать возможность получения 

кредитов от Всемирного банка или от других международных или региональных 

финансовых организаций. Следует шире и интенсивнее распространять 

информацию о полезности услуг электронного здравоохранения на всех уровнях, 

начиная с министерства. Для медицинского персонала целесообразно ввести 

курсы по практике э;1сктронного здравоохранения и обратить внимание на 

подготовленность персонала к использованию информационных технологий. 

На основе теории стратегического менеджмента разработана методика 

планирования и управления проектом внедрения услуг -.1 :н:ктронного 

здравоохранения с учетом специфИI<и конкреТТIЫх проблем здравоохранения 

данной страны . Разработка национальной про1раммы внедрения ·.1: н:К'1ронного 

здравоохранения дает возможность рассма1ривать создание единой 

теш:медицинской сети, объединяющей все медицинские организации в пределах 

одной страны . Создание национальной телемедиципской сети должно решать 

две социально важные задачи - обеспечить общедостуmюсть медицинского 

обслуживания и гарантировать единый высокий стандарт качества медицинского 

обслуживания населения независимо от его социального, экономического и 

геоrрафического положения . 

По экономическим причинам такой большой проект достаточно тру дно 

выполнить как один проект, поэтому детальное планирование проходит 

поэтаmю, n отдельных районах самостоятельными проектами с последующей 

интеграцией в будущем . R то же время национальная про~рамма внедрения 

позволит впоследствии избежать проблем с совместимостью те.1емещщинских 

систем в различных мед~щинских учреждениях, поскольку при IL'Iанировании 
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должны быть сформулированы стандартные требования к телемедицивскому 

оборудованию и телемедицинской сети с максимальным учетом существующих 

международных стандартов. 

Методика 6ЬL1а 11ри.'1енсна при разработке плана внедрения ус.1уг 

электроююго здравоохранения для Мальдивской респуб.'lики, и полученные 

результаты были переданы министерству здравоохранения . 

Разработка национальной программы внедрения yc.1yr электронного 

здравоохранения должна выполняться на условиях партнерства с национальным 

органом уnрав..1ения связью в целях наиболее эффективного использования 

существующих телекоммуникационных сетей. В диссертации разработана 

методика и структура этого стратегического докуме1rга, основные разделы 

которого указаны в таб:1ице 2. 

1 
2 

3 

4 
5 

6 

7 
8 
9 
10 

Таб:rипа 2 

Национа.:1ьная ороt'ра,~ма внедрения инновационных уСJ1уг 

э.-1ектронного здравоохранении (структура .:.окумента) 

Введение 

Место злектрошюго здравоохранения в государствешюй концепции 

элекТРонного правительства ( e-Government) 
Оценка современного состояния предпагаемых медицивских услуг. 

Проблемы и приоритеты их решения 

Анализ сvществующей информационно-коммуникационной сети в СТРане 

Предлагаемая с1руктура услуг электронного здравоохранения с особым 

вниманием к отдале1шым и труднодоступным районам. Rопросы 

оптимальной инrеrрации теле.медицинских услуг с существующей 

системой здравоохранения 

Стратегия использования m1формационно-коммуникацио11ных сетей 

общего пользования д,lЯ внедрения услуг электронного здравоохранения . 

Выбор и обоснование струю)'рЫ те;1емедицинской сети . Ию·е1рация с 

правительственным ЮIТернет-центром . Максима,1ьное использоnание 

мобильной телемедицины 

Изменения в вопоосах менеджмента . Обучение персонала . 

Социально-экономическое обоснование новых медицинских услуг 

Финансово-экономическая стратегия внеm>ения 

Роль частного кашrгала и неправительственных организаций во внедрении 
телемещщинских услуг 

18 



В основу обоснования критериев оценки услуг ·_шектронного 

здравоохранения положена доступность д,'IЯ пациента своевременного 

получения медицинских услуг высокого качества как можно ближе к месту 

жительства . Затем , если ус:1уга платная, нужно оценить возможности пациента 

платить за предоставле1шый сервис_ Ес.1и услуга бесплатная, то нужно посчитать 

расходы медицинского учреждения на организацию и предоста&1епие данного 

сервиса. Если существует одно или несколько альтернативных решений по 

предоставленшо данной медицинской услуги, необходимо провести сравнение 

по трем главным критериям : доступность, качество и стоимость . 

Рекомендовано обратить серьезное внимание на мобильную телемедицину 

как экономически выгодное решение ДJIЯ медицинского обслужинания населения 

в отда:1енных и труднодоступных регионах. Мобильно<: электронное 

здравоохранение предус:-.1атривает две возможные организации ~1е,11щит1ских 

услуг: мобильный медmrинский пункт на базе автомобиля и.1и ~1едитщнские 

услуги, передаваемые на современный индивидуальный мобильный телефон. 

В диссертации для повышения доступности к медицинским услугам 

предложено испо,1ьзовать индивидуальный мобильный тс:1ефон_ Это 

перспективное направление в электронном здравоохранении, поскольку 

современный мобильный тс.1ефон третьего поколения с широкоnо:юсным 

доступом в Интернет и ви;~:еокамерой открывает большие возможности для 

телемедицинских услуг, таких как, например, телемониторинг пациентов с 

различными кардиологическими заболеваниями, повышенным артериальным 

давлением, диабетом и др. 

Имеется еще одна возможность помочь медицинскому персоналу в 

труднодоступных регионах . Рекомендуется использовать недавно разработанные 

медицинские информационные системы с искусственным интеллектом , которые 

на основе опроса папиента о состоянии его здоровья предлагают ,~ва или три 

варианта возможного ;щапюза . Это постановка диагноза па основании 

симптомов . Такие простые системы в состоянии помочь врачу постаюrrь более 

точный диагноз, поскольку они акку:-.tулировали медицинский опыт ~шогих 

19 



сотен врачей. Автор диссертации принимал участие в организации 

предоставления такой услуги в селе Шепата в Замбии. 

В третьей rлаве «Исследование эффективности медицинских услуг 

электронного здравоохранению> проводится исследование эффективности 

инновационных медицинских услуг электронного змравоохранепия. 

Meдm~micкoe обслуживание относится к важным социальным услугам. Пштому 

оценка эффективности должна базироваться на трех компонентах : ме,1ицинская 

эффективность, социальная эффективность и экономическая эффективность. 

Трудно представить в денежном выражении спасение жизни . При оценке 

стоимости жизни обычно учитывается недополученный доход . Простые 

экономические расчеты, основанные на среднем вкладе каждо1 ·0 работающего в 

национальный доход государства, позволяют опрсде;1ить те потери, которые 

мoryr nозникнуть из-за преждевременной смерти. В качестве примера IРисунок 

2) приведем прогноз упущенного дохода И1·за болезней сердца , инсульта и 

диабета в последующие 1 О лет в отдельных странах , опуб;~икованный 

Всемирной организацией здравоохранения. 
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Рис . 2. Упущенный доход стран из-за болезней сердца, инсульта и диабета 

По вертикальной оси приведены цифры н миллиардах долларов США. 

Наибольший ущерб понесу!' Китай и Россия, которая может нотсрять 300 млрд. 

долларов. В то же время предотвращение случаев смерти может обернуться 

существенным увеличением экономического роста стран. 
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Для насе:~ения от да..1енных территорий социальную 1ффективность 

эле1СТронного здравоохранения показать дово.:rьно просто. Те.1еме;цщина 

является одной из технолоrnй, обеспечивающих населению возможность 

равноправного получения доступа к медицинским услугам независимо от места 

жительства и работы . С.1едовательно, использование технолоrnи электронного 

здравоохранения реа..rrьно создает возможность предоставления медицинской 

услуги или в противном с.1учае такой услуги оказано не будет. 

Обычно социальная эффективность выражается следующими 

показателями: числом сохраненных жизней в целом за счет снижения общей и 

детской смертности, а также числом увеличения лиц экономически активного 

периода за счет снижения заболеваемости, инвалидности и др. Измерять 

эффективность можно в каждом конкретном случае числом проведенных 

консультаций и оказанной медицинской помощи. Нужно принимать во внимание 

прямой и непрямой эффект от внедрения телемедицинских услуг. В качестве 

прямого положите.1ьного эффекта дпя населения отдаленных территорий можно 

привести экономию на транспортных расходах для поездки в ме;щцинский 

центр, быстрое получение :\1едицинской помощи, лучшее качество консу;1ьтации. 

Непрямой эффект заК.'1ючается в уменьшении вероятности медицинской ошибки, 

улучшении медицинского образования персонала, уменьшении возможности 

осложнений из-за транспортировки больного. 

При обсуждении вопроса о социальной значимости электронного 

здравоохранения не должно возникать ни малейшего сомнения в том, что оно 

должно быть включено в медицинскую практику. Уже накоплен достаточный 

положительный опьrr использования услуг э.1ектронного здравоохранения в 

целом ряде стран, и сейчас речь должна идти о выборе наиболее эффективной 

стратегии внедрения . 

Конечно, для внедрения услуг ::шектронного здравоохранения необходимы 

финансовые возможности . Это, например, государствешrые проrраммы развития 

здравоохранения, бюджетные возможности региональных администраций. 
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Представляет интерес возможность привлечения также частного капитала к 

организации и предоставлеIШЮ некоторых услуг электронного здравоохранения. 

В диссертации рассмотрено два метода оценки эффективности 

электронного здравоохранения: 

Метод, основанный па сравнении расходов на организащпо :-.1едm~инских 

услуг традmщонным путем и с помощью электронного здравоохранения. 

Метод, основа1шый на проведении оценок путе:\! составления 

инвестиционного бизнес-плана организации, предоставления и продажи 

медицинских услуг. 

Первый метод был нрименён для обоснования внедрения услуг 

электронного здравоохранения в Мальдивской республике. Пуrем 

использования метода экономического моделирования определены расходы на 

создание традиционной разветвленной сети здравоохранения. Показано, что 

организация новых медицинских центров на островах и обеспечение их 

необходимым диагностическим обору даванием и медицинским персона;юм 

требуют больших капитальных вложений, но не обеспечивают автономное 

функционирование этих центров без необходимости консультаций со 

специалистами. В то же время система электронного здравоохранения 1юзво.1яет 

получить консультацшо специалиста на расстоянии и свести до минимума 

транспортировку больного в медицинское учреждение на атолле или даже в 

столицу, город Мале. Стоимость телемедицинского оборудования и его 

установки в 15 медицинских центрах оценивается в 898 тыс. до.1.1аров. Средние 

расходы на комплектацию и годовое содержание одного медицинского центра в 

традиционной структуре составляет 270 тыс. долларов. Получается экономия в 

4,5 раза. 

Приведены также экономические оценки организации кардио:югических 

услуг. Из расчета местных цен на медицинские усл}ТИ в частной больнице в 

столице получено, что организация и внедрение такой услуги может быть 

интересным бизнесом для частного капитала при 1500 консультаций в год. При 

количестве 250 рабочих дней в году это приводит к шести консультациям в день. 
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Большое внимание в диссертации уделено ана..1изу вне;rrения услуг 

'Электронного здравоохранения в Киргизской республике. Основываясь на 

разработанной методике внедрения услуг электронного здравоохранения, 

авторо:'>t предложена трехуровневая структура тслсмсдицинской сети . 

Бо;1ьmой пробле~юй n Киргизии являются кардиологические бо.1езни, 

которые стали причиной 48,3 % общей смертности в 2007 году . Rвиду 

ограниченного бюджета 1дравоохранения было проведено исследование 

возможностей организации кардиологических ус.1)-Т на коммерческой основе с 

использованием технологий электронного здравоохранения. 

В диссертации на базе Excel создана нроrрам.'1а 'Экономических расчетов , 

которая позво:1яет легко изменять исходные параметры и анализировать 

различные ситуации. Например, при абонементной месячной 1uате в семь 

долларов СIПА окупаемость проекта достигается примерно при об;.;_ ,уживании 

400 пацие1rrов за 37 месяцев. Для уменьшения срока окупаемости нужно 

увеличить абонементную плату, что в данный момент для Киргизской 

республики нежелательно. Поэтому был пред,1ожен вариант госуд::~р(;твенно­

частного партнерства. 

Методом теории математического ожидания рассчитано качество 

телекардиологической услуги в Киргизии исходя из топ:>, что раснрсделенис 

вероятности поступления телефонных звонкоn подчиняется распределению 

Пуассона . При среднем поступлении в час пяти звонков Jщя кардиологических 

консультаций время ожидания для пациента не будет превышать 3,57 минуты . 

Это приемлемое качество сервиса. Однако при увеличении числа клиентов 

необходимо будет рассмотреть создание двухканальной системы, то есть 

введение второго врача . 

Разработаm~ая :\1етодика бьша также применена д.'IЯ оценки экономической 

эффективности оргапизапии кардиологического сервиса в России, в частности 

Москве. В настоящее nремя в России показатели смертности от сердечно­

сосудистых заболеваний за последние 15 лет выросли в 1,5 раза . Около 40 % 

населения страдает артериальной гипертонией, то есть более 42 м;ш . человек. 
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Артериальная гипертония ведет к ишемической болезни сердца и инсульту. 

Телемониторинг артериального давления и телекардио.1огия помог;rи бы спасти 

жизнь многим людям. 

Фиксированные расходы в России значительно выше, чем в Кирr·изской 

республике, месячную плату за кардиологическую услугу можно принят~, н 

размере 58 долларов CIIIA, что соответствует средней стоимости обслуживания 

по программам ДМС (добровольного медm~ипского страхования) - около 700 

долларов в год. При постоянных расходах в 58 980 долларов и переменных 

расходах 18,92 до;r.1ара точка безубыточности будет достиmута уже при 1509 

пациентах. Объем продаж услуг на первый год составлял в среднем 2000 

пациентов в год, то есть точка безубыточности может быть достигнута уже в 

первый год. Срок окупаемости проекта 20 месяцев. 11ровсдснныс оценки говорят 

о потенпиально высокой инвестициоmюй привлекате;rыюсти такого проекта. 

Привлечение частного капитала требует использования 

профессионального маркетинга услуг электронного здравоохранения. В 

диссертации пред;rожены рекомендации, как проводить исследование рынка при 

организации услуг э,;:~сктронного здравоохранения в развивающихся странах, 

какая может быть сегментация рынка, составлены типовые вопросники и на 

примере внедрения компьютерной медицинской диагностической системы с 

искусственным интеллектом «Медоктор» в Республике За!V1бии определены 

потенциальные покупатели. 

В заЮIЮчевии представлены основные результаты, полученные в ходе 

диссертационного исследования. 

Электронное здравоохранение имеет широкий спектр различных бизнес­

возможностсй, которые жду!' талантливых менеджеров .идя их воrшощсния в 

жизнь. Огкрываются перспективы для осуществления разнообра·шых 

mrновационных проектов в практической медицине как па национальном, так и 

на международном уровне. 

В приложении 1 приведен вопросник, использованный при анкетировании 

медицинского персонала. В приложении 2 представлена структура 
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национального плана внедрения ус:1уг электронного зw, .• 1вщ>хр,:нения. 

Приложение 3 содержит рекомендации по организации медицинских ус.чт с 

использованием мобильных сетей связи. 

Таким образом, в диссертационной работе решена на)'ЧН4'Я задача 

обоснования управленческих решений для повышения эффективности 

предоставления те:1е:1-1едицинских услуг населению отдаленных и 

труднодоступных территорий. 
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