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аннотация
введение. В научных и нормативных источниках вопросы оценки оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий отражены в системе «пациент – врач» в виде количественных 
показателей врачебных консилиумов. Решения по обработке информационных данных при оказании 
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в системе «врач – врач» отсутству-
ют. цель работы – разработать систему показателей телемедицинских услуг в системе «врач – врач» с 
целью повышения качества организации дистанционного взаимодействия между медицинскими орга-
низациями при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий. матери-
алы и методы. Проведен анализ 18 научных и 15 нормативных источников на предмет существующих 
методов разработки и типов показателей качества оказания медицинской помощи. Глубина поиска со-
ставила 15 лет. Для определения видов и способов формирования показателей оценки качества теле-
медицинских услуг в системе «врач – врач» был использован информационно-аналитический метод. 
результаты. Разработаны показатели телемедицинских услуг в системе «врач – врач», отражающие 
объем предоставляемой медицинской помощи консультирующей медицинской организацией с приме-
нением телемедицинских технологий, экспертно-консультативную работу врача и сезонность нагруз-
ки на консультирующую организацию. обсуждение. Предложенная система показателей должна по-
мочь консультирующей медицинской организации максимально рационально использовать свои силы 
и средства, управлять распределением потоков обращений медицинских организаций, формировать 
оптимальный алгоритм работы каждого специалиста и планировать его экспертную нагрузку. Созда-
ние данной системы показателей является попыткой обобщения имеющегося опыта по использованию 
телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи с использованием дистанционного 
взаимодействия медицинских организаций. Заключение. Планируется оценка эффективности приме-
нения системы показателей на большем объеме исследований в рамках пилотного проекта.
ключевые слова: цифровая трансформация, телемедицинские технологии, врачебный консилиум, по-
казатель результативности, медицинская организация.
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abstract
introduction In scientific and regulatory sources the issues of evaluation of medical care with the use of 
telemedicine technologies are reflected in the system «patient-doctor» in the form of quantitative indicators of 
medical council. There are no solutions for the processing information data in the provision of medical care with 
the use of telemedicine technologies in the "doctor – doctor" system. the objective was to develop a system 
of indicators of telemedicine services in the "doctor – doctor" system in order to improve the quality of the 
organization of remote interaction between medical organizations in providing medical care using telemedical 
technologies. material and methods. An analysis of 18 scientific and 15 regulatory sources for the existing 
methods of development and types of indicators of the quality of medical care was performed. The depth of 
the search was 15 years. The information-analytical method was used to determine the types and ways of 
forming the quality indicators of telemedical services in the "doctor – physician" system. results. The indicators 
of telemedicine services in the system "doctor – physician", reflecting the volume of medical care provided by 
the consulting medical organization using telemedicine technologies, the expert and consultative work of the 
doctor, and seasonality of load on the consulting organization have been developed. discussion. The proposed 
system of indicators should help the consulting medical organization to use its forces and means as rationally as 
possible, to manage the distribution of reference flows of medical organizations, to form an optimal algorithm 
of each specialist's work and to plan his expert load. The creation of this system of indicators is an attempt to 
summarize the available experience on the use of telemedical technologies in the provision of medical care using 
remote interaction between medical organizations. conclusion. It is planned to evaluate the effectiveness of 
applying the system of indicators to a larger volume of studies in the framework of the pilot project. 
Key words: digital transformation, telemedicine technologies, medical council, effectiveness indicator, medical 
organization.
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введение
С 2017 года в России сформирована и функци-

онирует новая система оказания медицинской 
помощи, основанная на применении телемеди-
цинских технологий (ТМТ) [1–3]. Приказом Минз-
драва России от 13.03.2019 № 125 утверждено 
Положение о формировании сети национальных 
медицинских исследовательских центров (НМИЦ), 
одним из приоритетных направлений деятель-
ности которых является проведение врачебных 
консилиумов по запросу медицинских организа-
ций (МО) субъектов Российской Федерации (РФ) 
соответствующего профиля. В настоящее время 
осуществляется формирование вертикально-ин-
тегрированной медицинской информационной 
системы, в функции которой входит методическая 

и информационно-технологическая поддержка 
данного процесса [4].

Согласно паспорту Федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских ис-
следовательских центров и внедрение иннова-
ционных медицинских технологий» одним из 
показателей деятельности НМИЦ является число 
случаев лечения пациентов с применением ТМТ. 
Приказом Минздрава России от 29.04.2020 № 387н 
«Об утверждении показателей эффективности 
деятельности федеральных государственных уч-
реждений, находящихся в ведении Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, и их ру-
ководителей» к оценочным критериям деятель-
ности НМИЦ относится 100%-е выполнение плана 
проведения телемедицинских консилиумов (ТМК) 
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и не менее 20 % госпитализированных больных от 
их числа, проконсультированных с использовани-
ем ТМТ. В методических рекомендациях Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) от 29.09.2020 № 06/11/8 по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС 
предложен повышающий коэффициент, который 
пропорционален доле медицинской помощи, ока-
занной с применением телемедицинских техноло-
гий, и отражает уровень МО. 

В публикациях, посвященных вопросам ока-
зания медицинской помощи с применением ТМТ, 
раскрыта тема проведения телемедицинских 
консультаций в перепрофилированных стациона-
рах с региональными и федеральными дистанци-
онными консультативными центрами [5], приве-
дена методика оценки уровня информатизации 
медицинской организации [6], оценка качества 
ТМК в системе «пациент – врач» [7], удаленный 
мониторинг состояния здоровья пациентов [8, 9]. 
Интересно, что исследователи не только конста-
тируют данные аспекты, но и предлагают новые 
решения в реализации выстраивания схем оказа-
ния медицинской аналитики, отказ от бумажных 
отчетных форм, внедрение системы анализа дан-
ных [10], формирование в структуре Единой го-
сударственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) модулей экспертного 
анализа и интеграционных схем реализации вза-
имодействия с внешними информационными си-
стемами [11]. Цифровая трансформация органи-
зации оказания медицинской помощи является 
одним из приоритетных направлений здравоох-
ранения [12]. 

Таким образом, по итогам анализа норматив-
ных документов и источников научной информа-
ции приходится констатировать отсутствие реше-
ний по обработке информационных данных при 
оказании медицинской помощи с применением 
ТМТ в системе «врач – врач», что могло бы способ-
ствовать оптимизации процесса и рациональному 
распределению ресурсов МО. 

Цель работы – разработать систему показа-
телей телемедицинских услуг в системе «врач – 
врач» с целью повышения качества дистанцион-
ного взаимодействия между медицинскими орга-

низациями при оказании медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий.

маТериалы и меТоды
Эмпирическим методом научного познания об-

работаны первичные данные о правовых явлениях 
существенных характеристик применения теле-
медицинских технологий при проведении конси-
лиумов врачей. В хронологическом порядке проа-
нализировано 47 источников нормативной пра-
вовой документации, из которых 5 – федеральные 
законы, 7 – указы Президента и постановления 
Правительства Российской Федерации, 31 – нор-
мативные правовые акты федеральных органов 
исполнительной власти, 4 – прочие нормативные 
правовые акты. Для поиска первичного материала 
использованы компьютерные базы данных спра-
вочно-правовых систем «Консультант-плюс», «Га-
рант» и «Право.RU». Глубина исследования соста-
вила 39 лет [13]. С помощью информационно-ана-
литического метода определен порядок разработ-
ки, виды и способы формирования показателей. 
Для поиска варианта определения показателей 
проведен анализ 18 источников о методологии 
оценки процессов оказания медицинской помощи 
на основании индикаторов, показателей и ком-
понент [14–31]. Изучено 15 нормативных источ-
ников, регламентирующих вопросы медицинской 
статистики, цифрового здравоохранения и оказа-
ния медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий, для максимального со-
ответствия названий предлагаемых показателей 
и официально используемых терминов [32–45]. 
Поиск материалов проведен с помощью электрон-
но-библиотечных систем Web of Science и eLibrary, 
компьютерных баз данных справочно-правовых 
систем «Консультант-плюс» и «Гарант». Глубина 
поиска составила 15 лет. 

реЗУльТаТы
Разработаны показатели телемедицинских ус-

луг в системе «врач – врач», отражающие объем 
предоставляемой медицинской помощи консуль-
тирующей медицинской организацией с приме-
нением телемедицинских технологий, экспер-
тно-консультативную работу врача и сезонность 
нагрузки на консультирующую организацию. При-
менение данных показателей позволит оценить 

Таблица 1
Показатели взаимодействия медицинских организаций при оказании медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий
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процесс дистанционного взаимодействия меди-
цинских работников при оказании медицинской 
помощи с использованием ТМТ с последующей его 
оптимизацией (табл. 1). 

В соответствии с положениями приказа Минз-
драва России от 30.11.2017 № 965н «Об утверж-
дении порядка организации и оказания медицин-
ской помощи с применением телемедицинских 
технологий» оказание медицинской помощи с 
применением ТМТ при дистанционном взаимо-
действии медицинских работников между собой 
может осуществляться в виде «проведения кон-
сультации и/или участия в консилиуме врачей». 
Поэтому предлагаемый нами показатель экспер-
тно-консультативной работы врача за отчетный 
период (год) предлагается рассчитывать как от-
ношение числа консилиумов и консультаций с 
участием одного врача к общему числу консили-
умов и консультаций, поступивших в консульти-
рующую МО, за год. Значение данного показателя 
является неким сигнификатором уровня компе-
тентности специалиста, может использоваться 
им в формировании своего портфолио при про-
хождении периодической системы аккредитации 
в системе непрерывного медицинского образова-
ния. Оценка степени экспертно-консультативной 
нагрузки на врача косвенно отражает уровень его 
профессиональной компетентности и востребо-
ванности в МО. 

Показатель сезонности нагрузки на консуль-
тирующую МО отражает долю поступивших об-
ращений от МО субъектов РФ в каждом месяце и 
может быть рассчитан в зависимости от постав-
ленных задач по субъекту и округу РФ. Анализ 
числа обращений от МО может коррелировать с 
эпидемической обстановкой, особенностями по-
рядка оказания медицинской помощи, косвенно 
свидетельствовать об эффективности планирова-
ния медицинской помощи в различных субъектах 
РФ. Результатом его практического применения 
станет обеспечение непрерывности и высокой 
эффективности консультативного процесса, опти-
мизация работы кадровой службы МО, например, 
планирование графиков работы персонала с уче-
том сезонности обращений, проведение прогно-
стического моделирования с целью повышения 
эффективности использования трудовых ресурсов 
консультирующей МО.  

Показатель количественных оценок диа-
гнозов в обращениях МО разработан исходя из 
возможности его сопоставления со структурой 
заболеваемости населения в субъектах РФ с це-
лью выявления тенденций и закономерностей 
ее развития. Расчет показателя подразумева-
ет оформление каждого диагноза в обращении 
согласно Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) и рассчиты-
вается как отношение числа данного диагноза 
к общему числу диагнозов. Для выборки кода 
диагноза необходимо применять средства поис-
ка, используемые в медицинской организации 
системы для хранения и обработки электрон-
ных данных. Данный показатель позволяет ви-
зуализировать структуру заболеваний и анали-
зировать объем предоставляемой медицинской 
помощи с применением ТМТ. 

Учитывая причину обращения МО в консульти-
рующую МО, показатель цели консультаций ото-
бражает объем запросов на госпитализацию, уточ-
нение диагноза или плана лечения от общего числа 
обращений МО. Алгоритм очевиден: при затрудне-
нии с постановкой диагноза врач сомневается в вы-
боре метода лечения больного и, соответственно, в 
принятии решения о его госпитализации. При ана-
лизе данного показателя возможно выявление кон-
груэнтности между полученными данными и уров-
нем цифровизации здравоохранения в регионе, 
построением траектории профессионального раз-
вития специалистов на местах. Понимание данного 
показателя позволит выявить факторы, затрудня-
ющие применение ТМТ в субъектах РФ, и служит 
предметом индивидуального подхода к управле-
нию организационными изменениями в МО.  

оБсУждение
Предложенная система показателей, на наш 

взгляд, должна помочь медицинской организа-
ции максимально рационально использовать свои 
силы и средства, управлять распределением пото-
ков обращений на телемедицинские консультации 
с формированием оптимального алгоритма рабо-
ты каждого конкретного специалиста и планиро-
вания степени его загруженности. Новые показа-
тели позволят выявить и устранить проблемные 
точки в процессах организации оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских 
технологии при взаимодействии медицинских 
работников между собой и провести инновацион-
ную цифровую трансформацию информационных 
потоков оказания дистанционных консультаций в 
системе «врач – врач».

На основании данных показателей возможно 
уточнить методические рекомендации по марш-
рутизации пациентов и цифровому обмену ин-
формацией между медицинскими организациями, 
например, в оценке потребности во врачах-кон-
сультантах, расчете штатных нормативов и реко-
мендуемых рабочих нагрузках на персонал.

С учетом опоры на значения предложенных по-
казателей немаловажной представляется оптими-
зация принятия решения о возможности и поряд-
ке осуществления телемедицинского консилиума 
дежурным врачом в каждом конкретном случае. 
Всё вышеперечисленное позволит в итоге полу-
чать максимальный эффект от телемедицинских 
консультаций с минимальными затратами.  

ЗаклЮЧение
Система показателей, предложенная в рамках 

работы, является попыткой обобщения имеюще-
гося опыта по использованию телемедицинских 
технологий при оказании медицинской помощи 
с использованием дистанционного взаимодей-
ствия медицинских организаций. Представляется 
интересным оценить эффективность данных по-
казателей на достаточном объеме исследований, 
возможно, в рамках пилотного проекта. Мы про-
должаем исследование организации оказания ме-
дицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий и в следующей работе планируем 
отразить результаты апробации разработанной 
методологии оценки качества телемедицинских 
услуг в системе «врач – врач».
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