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дной из стратегических
задач электронного здра-
воохранения является по-
вышение эффективности
оказания медицинской по-

мощи, например, обеспечение кругло-
суточного доступа к медицинским
службам 7 дней в неделю для каждого
гражданина, вне зависимости от его
проживания. Не менее важной задачей

является и снижение общих расходов
на здравоохранение. 

Общее количество затрат на
здравоохранение, включающее бюд-
жетные и частные средства, пред-
ставленное как процент от валового
внутреннего продукта (ВВП), посте-
пенно, но уверенно растет за послед-
ние десятилетия (рис. 1). Вскоре эти
затраты могут стать слишком боль-
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Рис. 1. Общее количество затрат на здравоохранение (в процентах от ВВП, 2014 г.). Данные 
составлены на основе обновленной информации (2016 г.). 
Источник: http://apps.who.int/nha/database/World_Map/Index/en/ 
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шими, чтобы быть экономически оправданными.
Согласно данным ежегодного обзора междуна-
родной сети  Deloitte [1], мировые затраты на
здравоохранение достигнут 8,7 трлн долларов к
2020 г. К этому времени доля ВВП на здраво-
охранение вырастет до 10,5%. Ожидается, что
различные регионы будут вносить различ-
ный вклад в рост затрат на здравоохранение 
(рис. 2). 

Очевидно, что развивающиеся страны не
способны обеспечить затраты, сопоставимые с
затратами развитых стран. Широкое распро-
странение электронного здравоохранения дает
возможность обеспечить гражданам лучший до-
ступ к медицинским службам, что соответствует
целям, поставленным United Health Group, круп-
нейшей компанией США по медицинскому стра-
хованию. Однако перед внедрением таких услуг
следует проверить, действительно ли они эко-
номически целесообразны.

Проблема экономической эффективности
внедрения электронного здравоохранения
(eHealth) достаточно сложна и дискуссионна,
поскольку разработка и широкое применение
eHealth является частью политики правительств
многих стран и межгосударственных структур,
таких как Всемирная Организация Здравоохра-
нения, Международный Союз Электросвязи и
Европейский Союз. Правильный, четкий ответ
может повлиять на окончательное решение
людей, занимающихся внедрением этой плат-
формы. В данной работе приведены последние
достижения в области экономики eHealth и со-
держатся ответы на два вопроса:

• Является ли платформа eHealth рента-
бельной?

• Как оценить потенциальный монетарный
эффект внедрения eHealth?

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ЭЛЕКТРОННОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Роль экономики электронного здравоохране-
ния состоит в оценке затрат и преимуществ, кото-
рые дадут инициативы eHeath в перспективе.
Лицами, заинтересованными в данном вопросе,
могут быть обычные граждане, пациенты и меди-
цинские работники различных профилей, а также
медицинские организации.

Согласно ранее проведенным исследова-
ниям, посвященным оценке рентабельности
eHealth [2], а также некоторым другим работам [3],
нет определенного доказательства, что данная
платформа является экономически эффективным
средством оказания медицинской помощи. Неко-
торые авторы также подчеркивают, что в данном
случае затраты даже выше, если речь идет о кон-
сультациях людей, проживающих в удаленных ре-
гионах, по сравнению с обычными амбулаторными
приемами, однако они также предполагают, что в
данном случае потери в продуктивности меньше
[4].

Данные более современных, более широко-
масштабных исследований, учитывающих опыт
большого количества консультаций за несколько
лет, совершенно противоположные.

В исследовании, результаты которого опубли-
кованы в 2013 г., авторы из Японии изучали долго-
временные эффекты использования платформы
eHealth жителями г. Нисиайдзу (провинция Фуку-
сима) за период 2002—2010 гг.  8
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Рис. 2. Ожидаемый рост затрат на здравоохранение к 2020 г. [1]



Проведено сравнение затрат на здравоохра-
нение и количества дней, необходимых на лече-
ние, между пользователями телемедицинских
служб и больными, получавшими обычную меди-
цинскую помощь. У обследуемых пациентов име-
лись хронические заболевания (инсульт, гипер-
тоническая болезнь, сердечная недостаточность,
сахарный диабет). С использованием различных
статистических методов, включая метод моментов,
исследователи установили, что пользователям
eHealth потребовалось меньше дней на лечение и
меньше финансовых затрат, по сравнению с па-
циентами, получавшими обычную медицинскую
помощь [5].

Детальный опрос выявил результат телепеди-
атрических консультаций, проводившихся в тече-
ние 5 лет. По данным авторов, общие затраты на
1499 консультаций составили $955,996 (австра-
лийские доллары). Предполагаемая стоимость та-
кого же количества амбулаторных приемов в
Королевской детской клинике Брисбена соста-
вила бы $1,553,264. Следовательно, использова-
ние телепедиатрических служб привело к сохра-
нению приблизительно $600,000 [6].

Наиболее убедительное доказательство эф-
фективности eHealth приведено в ходе домашнего
мониторинга пациентов с хроническими заболева-
ниями, гипертонической болезнью, сахар-
ным диабетом и СПИД. 

Еще одно обоснованное доказательство того,
что платформа eHealth рентабельна и не уступает
по качеству «очным» методам, относится к области
экстренной медицины. Так, оказалось, что eHealth
приносит огромную пользу хирургическим отделе-
ниям и отделениям неонатальной реаниматологии,
а также эффективно при транспортировке пациен-
тов в нейрохирургические отделения [7].

В чем заключается причина столь противопо-
ложных мнений по поводу рентабельности eHealth?
На наш взгляд, сложившуюся ситуацию предопре-
деляют несколько факторов:

• ограниченная информация о результатах
исследований, поскольку она получена в основ-
ном из научных работ, опубликованных в журна-
лах Telemedicine and eHealth и Journal of
Telemedicine and Telecare;  авторы этих статей —
преимущественно из англоговорящих стран;

• небольшие объемы выборок в исследова-
ниях — по данным большинства опубликованных
работ, количество испытуемых, как правило, со-
ставляет меньше 100;

• недостаточное количество исследований, в
которых напрямую оценивают связь клинических
исходов с методами eHealth;

• временной промежуток, являющийся ключе-
вым фактором для долговременной оценки рента-
бельности, указан только в 26% исследований; 

• отсутствие четких критериев оценки, недо-
статочная проработка методологической базы и
соответственно некачественный анализ;

• длительный промежуток времени до того,
как прибыль сравняется с количеством вложений;

• константы технологии и изменения стоимо-
сти.

В то же время, результаты долговременных
исследований, проведенных в таких странах, как
Бразилия и Россия, оказались интересными и
вполне убедительными.

ЧТО, ГДЕ И СКОЛЬКО СТОИТ?

По оценкам врачей из Западной Сибири,
сделанным на основании более чем десятилет-
ней практики в области eHealth, пациенты тратят
примерно в 40 раз меньше средств на виртуаль-
ные консультации, организуемые высококвали-
фицированными экспертами из Москвы, по
сравнению с тем, если бы им пришлось ехать к
ним напрямую. При этом качество оказываемой
помощи остается таким же [8]. Те же авторы про-
вели детализированный анализ издержек на ор-
ганизацию «электронных клиник»; было показа-
но, что первоначальные затраты начинают ком-
пенсироваться через 2,5 года [9]. Большая часть
таких публикаций доступна только на русском
языке; было бы интересно проследить за теми,
которые опубликованы на других языках или пе-
реведены на английский, поскольку анализ воз-
мещения первоначальных затрат содержится
только в 1 из 20 работ, посвященных экономике
телемедицины.

Еще одним примером является служба теле-
кардиологии в штате Минас-Жерайс (Бразилия)
[10]. Территория штата сопоставима с разме-
рами Франции; его население составляет 19 млн
человек, проживающих в 853 городах. Телемеди-
цинская сеть Минас-Жерайса охватывает 780 му-
ниципалитетов с более чем 1000 телемедицинс-
ких подразделений, насчитывающих 48 бригад
скорой помощи, специализированной и экстрен-
ной медицинской помощи. Проведено более 2,6
млн диагностических тестов и 75000 телекон-
сультаций.  Телекардиология является частью те-
лемедицинской сети штата с июля 2006 г. и
функционирует в 82 удаленных и труднодоступ-
ных деревнях. По предварительным результатам,
сокращение 1,5% средств на амбулаторное
лечение оказалось достаточным для того, чтобы
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возместить первоначальные затраты на внедре-
ние системы.

Правильно выбранная стратегия eHealth
всегда является выигрышным решением. 
В исследовании, проведенном в Италии в про-
винции Парма в 2001 г. организована круглосу-
точная телефонная служба поддержки для детей
и взрослых с сахарным диабетом I типа [11]. 
В ходе масштабного опроса, проводимого в
2001–2006 гг., выяснено, что общее число детей,
получающих такую поддержку, составило 421 че-
ловек (средний возраст составил 10,8 лет; сред-
няя длительность заболевания — 4,5 года). 
В течение пяти лет зарегистрировано 20075 те-
лефонных звонков (в среднем, 11 звонков в
день). Среди них 52% было по экстренным при-
чинам. С помощью круглосуточной телефонной
службы частота госпитализации в связи с 
кетоацидозом сократилась с 10 случаев на 
100 детей до 3 случаев на 100 детей в год. Иначе
говоря, затраты на госпитализацию снизились 
на 60%.

С 1994 г. телемедицинские службы также
доступны в г. Нисиайдзу (Япония). Физиологиче-
ски значимые параметры пациентов с высоким
кровяным давлением, церебральным инсультом,
сахарным диабетом, а также просто пожилых
людей передают в удаленный центр монито-
ринга. В нескольких работах [12, 13] проанали-
зирована рентабельность новой системы.
Показано, что затраты на лечение заболеваний,
связанных с образом жизни, снизились на 20,7%
у тех пациентов, которые пользуются телемеди-
цинскими службами. Кроме того, установлено,
что на лечение пациентов, постоянно пользую-
щихся услугами eHealth, тратится меньше
средств, чем на тех, кто делал это только 
в течение непродолжительного времени. Эти ре-
зультаты в очередной раз свидетельствуют 
в пользу того, что для изучения рентабельности
имеет смысл принимать во внимание именно 
широкомасштабные и долговременные иссле-
дования.

Согласно нашим результатам, на платформе
eHealth можно реализовывать рентабельные
проекты. Тем не менее, возникает вопрос, кому
именно это выгодно. С этой точки зрения, пред-
ставляют интерес результаты организации пси-
хологических телеконсультаций в Болгарии. Так,
после почти 6000 часов виртуальных консульта-
ций в течение более пяти лет стало понятно, что
пользователи экономят существенное количе-
ство средств [14], поскольку виртуальные кон-
сультации дешевле очных визитов в 4–5 раз.

СПОСОБЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
ЭКОНОМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Стоит отметить, что в настоящее время не
существует общепринятой методологии для
оценки экономического эффекта внедрения те-
лемедицинских служб. Одним из простейших
способов является расчет показателя окупаемо-
сти инвестиций ROI (англ. return on investment).
ROI — это показатель, который используют для
оценки эффективности инвестиций или сравне-
ния эффективности нескольких капиталовложе-
ний. Для расчета ROI прибыль (возврат средств)
от инвестиций делят на собственно затраты; ре-
зультат выражается в процентах или в долях.

Другим и, вероятно, лучшим средством для
оценки экономической эффективности, осо-
бенно в наиболее распространенных случаях
внедрения служб телеконсультаций и удаленной
поддержки, является учет следующих факторов:

• количество направлений на лечение и рас-
стояние, которое необходимо преодолеть паци-
енту, личные затраты, затраты на транспорт,
налоги, страховые взносы на транспорт, затраты
на средства коммуникации;

• оплата работы администрации, техниче-
ского и медицинского персонала;

• учет всех дополнительных затрат на ра-
боту системы, снижения стоимости некоторых
услуг, а также учет общей стоимости, разделен-
ный на количество вложенных средств. 

Такой подход позволяет рассчитать затраты
на каждый компонент платформы eHealth.

Кроме того, эффективность eHealth можно
рассчитывать как отношение количества направ-
лений на лечение, которых удалось избежать
благодаря использованию телемедицины, к об-
щему числу выданных направлений [15].

В ходе сравнения затрат с прибылью можно
определить «точку равновесия», т.е. минималь-
ное количество телемедицинских услуг, при ко-
тором система становится экономически реа-
лизуемой [15].

Еще один относительно простой способ
оценки экономического эффекта предложен ав-
торами из Бразилии [16]. Проведено более 33000
телеконсультаций и 850000 дистанционных изме-
рений ЭКГ в 86 муниципалитетах в течение 5 лет.
Поскольку данный метод основан на обширном
количестве данных, ему следует уделить не-
сколько больше внимания и проиллюстрировать
некоторые детали.

Авторы ввели следующие параметры: пере-
менные затраты на однократное обращение 8
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РЕЗЮМЕ

Обоснованы возможности снижения затрат на оказание медицинской помощи населению путем внедрения электрон-
ного здравоохранения. Приведен анализ факторов, предопределяющих рентабельность платформы eHealth и потен-
циальный монетарный эффект ее внедрения. Широкое распространение электронного здравоохранения дает
возможность обеспечить гражданам лучший доступ к медицинским службам, но перед внедрением таких услуг следует
выяснить, насколько они экономически целесообразны. Описаны способы определения экономических показателей
для оценки эффективности электронного здравоохранения. 

Ключевые слова: электронное здравоохранение, экономические методы в электронном здравоохранении.

(RVC, англ. unitary referral variable cost) и рас-
стояние, которое нужно преодолеть (D, англ. dis-
tance):

RVC=a·D (1),

где a – коэффициент, учитывающий транс-
портные затраты на километр.

Стоит отметить, что в анализе учитывались
именно переменные затраты, поскольку телеме-
дицинские службы не сокращают количество
госпитализаций на 100%. Следовательно, лич-
ные затраты и возможное уменьшение затрат
остаются независимыми от eHealth параметров.
В свою очередь количество сэкономленных
средств остается переменным параметром. Ко-
личество сэкономленных средств (S, англ. sav-
ings) рассчитывается по формуле:

S=η·RVC=η·a·D (2),

где η – эффективность eHealth, или отноше-
ние количества направлений на лечение, кото-
рых удалось избежать по причине использования
телемедицинских служб, к общему числу выдан-
ных направлений. Следовательно, для того чтобы
удельная активность eHealth (UAC, англ. unitary
eHealth activity) была экономически эффектив-
ной, она как минимум должна быть равна коли-
честву сэкономленных средств (S):

UAS=η·a·D (3)

Из этого простого уравнения следует, что
минимальное расстояние, при котором затраты
на транспортировку рентабельны, выражается
следующей формулой:

Dmin=UAC/(η·a) (4)

Если среднее расстояние на транспорти-
ровку пациента в конкретный город/муниципали-

тет для госпитализации больше, чем Dmin, это
означает, что внедрение платформы eHealth
сэкономит средства в конкретном регионе. Ав-
торы также рассчитали, что минимальное рас-
стояние, при котором внедрение eHealth стано-
вится экономически эффективным, составляет
20 км. Следует отметить, что с ростом эффектив-
ности eHealth сокращение даже небольших рас-
стояний становится экономически оправданным.

Авторы продолжают работать над моделью
оценки затрат; она актуальна особенно для му-
ниципалитетов, в которых недостаточно возмож-
ностей, позволяющих медицинским представите-
лям заранее оценивать вклад телемедицинских
служб в местный бюджет. Для авторизированных
пользователей также доступно короткое образо-
вательное видео. Публикации этих авторов пред-
ставляют особый интерес.

ВЫВОДЫ

Для  развивающихся стран является акту-
альной проблема модернизации системы здра-
воохранения и сохранения достойного качества
медицинской помощи для всех граждан, оказы-
ваемой круглосуточно, 7 дней в неделю. В дан-
ной ситуации телемедицинские технологии
становятся необходимостью. Поскольку боль-
шинство затрат на госпитализацию пациентов
связаны именно с их транспортировкой, зная
дальность транспортировки и среднее число па-
циентов, транспортируемых из одного города в
другой, можно заранее рассчитать экономиче-
ские показатели, связанные с внедрением теле-
медицинских служб в каждом случае.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов. /
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