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Цифровая трансформация регионального 

здравоохранения и внедрение телемедицины 

требуют адекватных методов оценки 

эффективности инвестиций, однако 

существующие подходы фрагментарны. Целью 

работы стала систематизация инструментов такой 

оценки и разработка концептуальной модели, 

интегрирующей экономические, клинические и 

поведенческие аспекты. На основе 

систематического обзора 47 источников, данных 

региональной статистики, международных 

исследований и опросов персонала установлено, 

что порог окупаемости телемедицины составляет 

18 – 22% цифровых эпизодов, а эффективность 

протоколов по методу TDABC варьируется от 

45% до 902% от стоимости традиционных 

аналогов. Подтверждена функция телемедицины 

как инструмента триажа: госпитализируется 15 – 

25% пациентов, время ожидания снижается на 28 

– 41%. При этом выявлен критический разрыв 

между высокой осведомлённостью врачей о 

телемедицине (95%) и её регулярным 

использованием (10%). В итоге разработаны 

концептуальная карта взаимосвязей драйверов, 

методов и результатов, а также пятиуровневая 

модель зрелости цифрового управления 

здравоохранением. Обоснована необходимость 

комплексного подхода к оценке, а предложенные 

инструменты могут использоваться 

региональными органами управления для 

стратегического планирования 
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The digital transformation of regional healthcare and 

the implementation of telemedicine require adequate 

methods for evaluating the effectiveness of 

investments, yet existing approaches remain 

fragmented. This study aims to systematize the tools 

for such evaluation and to develop a conceptual 

model that integrates economic, clinical, and 

behavioral aspects. Based on a systematic review of 

47 sources, regional statistical data, international 

research, and staff surveys, it was found that the 

payback threshold for telemedicine is 18 – 22% of 

digital episodes, while the efficiency of protocols 

measured using the TDABC method ranges from 

45% to 902% of the cost of traditional alternatives. 

The function of telemedicine as a triage tool has been 

confirmed: 15 – 25% of patients are hospitalized, and 

waiting times are reduced by 28 – 41%. At the same 

time, a critical gap has been identified between 

physicians' high awareness of telemedicine (95%) 

and its regular use (10%). As a result, a conceptual 

map of the relationships between drivers, methods, 

and outcomes has been developed, along with a five-

level maturity model for digital healthcare 

management. The need for an integrated approach to 

evaluation is substantiated, and the proposed tools 

can be used by regional health authorities for 

strategic planning 
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Введение 

Цифровая трансформация здравоохранения, включая телемедицину, 

дистанционный мониторинг и системы поддержки врачебных решений, 

закреплена в Стратегии до 2030 года как национальный приоритет для 

решения проблем доступности помощи, дефицита кадров и роста затрат, 

особенно актуальных на региональном уровне. Объектом исследования 

выступает система управления региональным здравоохранением в 

условиях цифровизации, предметом – инструментарий оценки 

эффективности внедрения телемедицинских технологий. Актуальность 

работы обусловлена масштабными бюджетными инвестициями при 

отсутствии гарантированного эффекта, а также методологическим 

дефицитом в региональных органах управления, где нет апробированных 

способов оценки целесообразности и реальной эффективности цифровых 

решений. Научная проблема заключается в противоречии между активным 

внедрением телемедицины и недостаточной разработанностью 

комплексных подходов к её оценке: существующие методы фрагментарны, 

не учитывают экономические, клинические и поведенческие аспекты в 

единстве, что ведёт к неполноте информации и рискам неэффективного 

использования бюджетных средств. Для разрешения этой проблемы в 

исследовании предстоит систематизировать существующие методы оценки, 

проанализировать эмпирические данные о внедрении телемедицины, 

исследовать поведенческие факторы принятия инноваций персоналом, 

разработать интегральную концептуальную модель и предложить 

практическую модель зрелости для регионального управления. 

Материалы и методы 

Исследование базируется на системном подходе к оценке сложных 

социально-экономических систем. В работе использованы три группы 

методов: 
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1. Методы клинико-экономического анализа – анализ «затраты-

результативность» (CEA) для сравнения альтернативных способов 

медицинской помощи и метод учета затрат по времени (TDABC) для 

пошагового анализа стоимости лечебных протоколов. 

2. Методы оценки влияния – квазиэкспериментальные дизайны 

(метод «разности в разностях», ступенчатое внедрение), позволяющие 

выделить эффект телемедицины на фоне общих трендов улучшения 

медицинской помощи. 

3. Поведенческие методы – теория принятия инноваций (Rogers, 

2003) [11] и теория запланированного поведения (Ajzen, 1991) [12] для 

анализа факторов принятия цифровых решений медицинским персоналом. 

Социологическое исследование 

Для оценки поведенческих факторов принятия телемедицины 

медицинским персоналом в 2025 году проведено анонимное онлайн-

анкетирование. Объем выборки составил 19 врачей первичного звена из 2 

регионов РФ. Метод формирования: стратифицированная квотная выборка 

(контролируемые параметры: специальность, стаж, регион). Период 

проведения: январь – март 2025 г. Инструментарий: адаптированные 

шкалы моделей TAM (Technology Acceptance Model) и UTAUT (Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology). Результаты исследования 

представлены в Таблице 6. 

Систематический обзор литературы  

Проведен систематический обзор по протоколу PRISMA (Рисунок 1). 

Базы данных: eLibrary, PubMed, Scopus и Google Scholar. Ключевые слова: 

«телемедицина», «эффективность», «TDABC», «модель зрелости», 

«цифровая трансформация здравоохранения», «telemedicine», «cost-

effectiveness», «maturity model», «digital health». Временной диапазон: 2016 

– 2025 гг. Критерии включения: оригинальные исследования, 

систематические обзоры, содержащие количественные данные об 
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эффективности телемедицины в региональном здравоохранении. 

Исключены: тезисы, редакционные статьи, исследования без контрольной 

группы. Первоначально найдено 210 записей, после удаления дубликатов и 

скрининга отобрано 47 источников, включенных в анализ. 

 

Рисунок 1 – Систематический обзор по протоколу PRISMA 

На основе синтеза данных литературы и обобщения регионального 

опыта разработана пятиуровневая модель зрелости цифрового управления 

здравоохранением. Критериями выделения уровней выступили: глубина 

интеграции цифровых решений, сложность используемых методов оценки 

и достигаемые показатели эффективности. 

Результаты 

В результате систематического обзора литературы были 

идентифицированы и классифицированы три основные группы методов 

оценки эффективности телемедицинских технологий, применяемых в 

региональном здравоохранении (Таблица 1). 
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Таблица 1. Классификация методов оценки эффективности 

Группа методов Конкретные методы Объект оценки 

Частота 

упоминания в 

литературе 

Клинико-экономические Анализ «затраты-

результативность» (CEA), анализ 

«затраты-полезность» (CUA), 

анализ минимизации затрат 

(CMA), учет затрат по времени 

(TDABC) 

Соотношение 

затрат и 

клинических 

результатов 

78% 

Квазиэкспериментальные Метод «разности в разностях» 

(Difference-in-Differences), 

ступенчатое внедрение (Stepped 

Wedge), прерванные временные 

ряды (ITS) 

Влияние 

вмешательства на 

доступность и 

исходы 

34% 

Поведенческие Теория запланированного 

поведения (TPB), Технологическая 

модель принятия (TAM), Единая 

теория принятия и использования 

технологий (UTAUT) 

Факторы принятия 

инноваций 

персоналом 

52% 

Примечание: доля источников (от 47 проанализированных), в которых данный метод рассматривается, 

как основной или значимый. 

 

Проведенный анализ в Таблице 1 показывает, что наиболее 

разработанной является группа клинико-экономических методов 

(присутствует в 78% источников), тогда как квазиэкспериментальные 

дизайны применяются существенно реже (34%), что связано с их 

сложностью и требованиями к организации сбора данных. Поведенческие 

методы занимают промежуточное положение (52%), что отражает 

растущее понимание важности «человеческого фактора» в цифровизации. 

Детальный сравнительный анализ выявил существенные различия в 

возможностях и ограничениях методов (Таблица 2). 
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Таблица 2. Сравнительная характеристика методов оценки 

Метод 
Объект 

оценки 
Преимущества Ограничения 

Требования к 

данным 

Стадия 

применения 

CEA Сравнение 

альтернатив 

(очный и 

цифровой 

визит) 

Позволяет 

рассчитать порог 

окупаемости; 

стандартизирован; 

признается 

регуляторами 

Не учитывает 

процессные 

изменения; 

требует 

корректного 

определения 

альтернатив 

Данные о 

затратах и 

результатах 

по 

сравниваемым 

группам 

Планирование, 

пост-оценка 

TDABC Пошаговый 

анализ 

протоколов 

Выявляет узкие 

места; показывает 

источники 

экономии/ 

удорожания; 

учитывает 

временные 

затраты персонала 

Высокая 

трудоемкость; 

требует 

детализированных 

данных о 

процессах 

Детальные 

карты 

процессов, 

хронометраж, 

данные о 

стоимости 

ресурсов 

Пилотное 

внедрение, 

оптимизация 

Difference-

in-

Differences 

Влияние на 

доступность и 

исходы 

Позволяет 

выделить эффект 

вмешательства на 

фоне внешних 

факторов; 

контролирует 

неучтенные 

переменные 

Требует 

длительных 

временных рядов; 

требует наличия 

контрольной 

группы 

Панельные 

данные за 

период до и 

после 

внедрения 

Пост-оценка 

масштабных 

внедрений 

TPB / 

TAM 

Принятие 

инноваций 

персоналом 

Объясняет разрыв 

между наличием 

технологии и ее 

использованием; 

выявляет барьеры 

Не дает 

количественных 

оценок 

экономической 

эффективности; 

требует адаптации 

шкал 

Данные 

опросов, 

интервью 

До внедрения 

(диагностика), 

в процессе 

 

Анализ данных о экономической эффективности телемедицины [1] 

позволил количественно оценить условия окупаемости инвестиций. 

Полная стоимость эпизода при использовании телемедицины 

сокращается на 10–20% только при условии перевода 30–45% 

соответствующих эпизодов в цифровые каналы. При этом порог 

окупаемости инвестиций в телемедицинскую инфраструктуру (точка 

безубыточности) достигается при доле цифровых эпизодов не менее 18 – 

22%. 

Анализ четырех пар протоколов (традиционный и телемедицинский) с 

применением метода TDABC [5] выявил существенную вариативность 

результатов (Таблица 3). 
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Таблица 3. Сравнительная стоимость 

Протокол 

Стоимость 

традиционного 

протокола 

(усл. ед.) 

Стоимость 

телемедицинского 

протокола  

(усл. ед.) 

Относительная 

стоимость  

(% от традиционного) 

Факторы, 

определившие 

результат 

Протокол А 100 80,37 80,4% (эффективен) Экономия времени 

врача, автоматизация 

ввода данных 

Протокол В 100 45,29 45,3% 

(высокоэффективен) 

Полная замена очных 

визитов, интеграция с 

ЕГИСЗ 

Протокол С 100 902,90 902,9% (крайне 

неэффективен) 

Дублирование 

операций, рост 

административной 

нагрузки 

Протокол D 100 161,01 161,0% (неэффективен) Дорогостоящее 

оборудование, редкое 

использование 

 

Рост ценности (value) фиксируется только в тех случаях, где 

цифровизация приводит к существенному высвобождению net-емкости 

персонала. Успешные протоколы (А и В) характеризовались: 

 экономией времени врача (снижение затрат времени на 35 – 60%); 

 исключением дублирующих операций (однократный ввод данных); 

 высокой частотой использования (более 20 эпизодов в месяц на 

одного врача). 

Неуспешные протоколы (С и D) демонстрировали: 

 рост административной нагрузки (двойной ввод данных в 

бумажную и электронную системы); 

 низкую частоту использования (менее 5 эпизодов в месяц); 

 высокие затраты на оборудование, не компенсируемые экономией 

времени. 

Анализ региональных данных позволил количественно оценить 

влияние телемедицины на доступность и структуру медицинской помощи 

(Таблица 4). 
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Таблица 4. Показатели эффективности телемедицины 

Показатель Якутия ХМАО 
В среднем по 

исследованиям 

Рост числа ТМК за 6 лет в 3 раза (до 34 тыс.) [13] н/д в 2,5 – 4 раза [1, с. 333] 

Доля госпитализаций 

после ТМК 

н/д 18% [8, с. 298] 15 – 25% [1, с. 334; 9, с. 

125] 

Снижение времени 

ожидания очного визита 

н/д н/д 28 – 41% [1, с. 334] 

Снижение доли неявок н/д н/д до 3 – 8% (с 15–20%) 

[1, с. 334] 

Снижение обращений к 

узким специалистам 

н/д н/д 10% [9] 

Полученные данные подтверждают, что телемедицина выполняет 

функцию эффективного триажа: 75 – 85% пациентов получают помощь 

дистанционно, без направления в стационар или на очный прием к узкому 

специалисту. Это высвобождает ресурсы для пациентов, действительно 

нуждающихся в очном осмотре. Доля госпитализаций на уровне 19% 

(ХМАО) представляется оптимальной, так как отражает баланс между 

«недолечиванием» (слишком низкая доля госпитализаций) и 

неэффективным использованием коечного фонда (слишком высокая доля). 

На основе интеграции теоретических подходов и эмпирических 

данных построена концептуальная карта, отражающая структуру 

предметной области и взаимосвязи между ключевыми элементами 

(Рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Концептуальная карта исследования эффективности 

Концептуальная карта демонстрирует, что: 

 эффективность не является прямым следствием внедрения, а 

опосредована применением адекватных методов оценки. 

 поведенческие факторы (драйверы и барьеры) выступают 

критическим фильтром: даже при позитивных экономических и 

клинических результатах низкий уровень принятия инноваций персоналом 

(10% реального использования при 95% осведомленности) блокирует 

достижение эффекта. 
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 замыкает контур обратная связь: управленческие решения на основе 

интегральной оценки корректируют стратегию и процесс внедрения. 

Модель зрелости цифрового управления здравоохранением 

На основе синтеза теоретических подходов и эмпирических данных 

разработана пятиуровневая модель зрелости (Таблица 5). 

Таблица 5. Модель зрелости цифрового управления здравоохранением 

Уровень Название 

этапа 

Характеристика 

внедрения 

Используемые 

методы 

оценки 

Ключевые 

показатели 

(KPI) 

Типичные 

регионы/ 

ситуации 

1 Начальный 

(фрагмен-

тарный) 

Единичные пилоты, 

отсутствие 

интеграции, 

инициатива 

энтузиастов, высокое 

сопротивление 

Экспертные 

оценки, опросы 

Доля врачей-

энтузиастов 

<5%, 

отсутствие 

системных 

данных 

Отдельные 

ЛПУ, не 

имеющие 

региональной 

поддержки 

2 Формирующ

ийся 

(инфраструк-

турный) 

Создана нормативная 

база, закуплено 

оборудование, 

эпизодическое 

использование (врач-

врач) 

Мониторинг 

количества, 

учет затрат на 

закупку 

Доля покрытия 

связью >70%, 

число 

обученных 

врачей, 

выполнение 

плана по ТМК 

Регионы на 

начальном 

этапе 

цифровизации 

3 Стандартиз-

ированный 

(опера-

ционный) 

Телемедицина 

встроена в протоколы 

по отдельным 

нозологиям, работает 

«врач-пациент», сбор 

данных для анализа 

CEA, TDABC 

(пилотно) 

Доля 

цифровых 

эпизодов 

>20%, доля 

госпитализаци

й 15–25%, 

снижение 

неявок до 8% 

Якутия, ХМАО 

(частично) 

4 Управляемый 

(количе-

ственный) 

Цифровые решения 

охватывают полный 

контур пациента, 

оптимизация 

маршрутизации в 

реальном времени 

TDABC 

(регулярно), 

Difference-in-

Differences 

Рост net-

емкости 

персонала 

(>15%), 

снижение 

логистических 

издержек 

пациентов 

(>20%) 

Отдельные 

передовые 

регионы, 

пилоты 

5 Оптимизиру

ющий 

(предик-

тивный) 

Проактивная система, 

прогнозирование 

обострений с 

использованием ИИ, 

персонализация 

помощи 

SROI, 

интегральные 

индексы 

Индекс 

качества 

жизни, 

снижение 

смертности в 

удаленных 

районах, 

популяционная 

эффективность 

Единичные 

примеры 

(развитые 

страны) 
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Анализ уровней зрелости: 

Уровень 1 (Начальный) характеризуется отсутствием системного 

подхода. Инновации внедряются «снизу», но быстро гаснут из-за 

отсутствия поддержки и сопротивления среды. Оценка эффективности не 

проводится или носит субъективный характер. 

Уровень 2 (Формирующийся) – самый распространенный в 

российских регионах на текущий момент. Создана инфраструктура, но 

использование остается эпизодическим. Оценка сводится к подсчету 

количества консультаций («галке»), что не отражает реальной 

эффективности. 

Уровень 3 (Стандартизированный) – критический этап, на котором 

происходит переход от количества к качеству. Достигается пороговая доля 

цифровых эпизодов (18 – 22%), начинают применяться методы клинико-

экономического анализа. Эмпирические данные [1; 4; 8] позволяют 

предположить, что отдельные регионы (Якутия, ХМАО) находятся на 

переходе от уровня 2 к уровню 3. 

Уровень 4 (Управляемый) характеризуется тем, что цифровые 

решения становятся не дополнением, а основой организации помощи. 

Регулярное применение TDABC позволяет точно знать стоимость каждого 

протокола и оптимизировать процессы. Принятие решений основано на 

данных, а не на экспертных мнениях. 

Уровень 5 (Оптимизирующий) – целевое состояние, при котором 

система здравоохранения становится проактивной. Телемедицина 

интегрирована с ИИ-системами прогнозирования, что позволяет 

предотвращать обострения, а не реагировать на них. Оценка 

эффективности выходит за рамки медицинской системы и учитывает 

социальный возврат на инвестиции (SROI). 

Анализ модели зрелости позволил выявить два критических перехода: 
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Переход 2 → 3 (инфраструктурный → операционный). Требует: 

 преодоления разрыва между осведомленностью и использованием 

(с 10% до 30 – 40% регулярно использующих врачей); 

 достижения пороговой доли цифровых эпизодов (минимум 18 – 

22%); 

 внедрения методов клинико-экономического анализа (переход от 

учета количества к оценке эффективности). 

Переход 3 → 4 (операционный → количественный). Требует: 

 цифровой зрелости персонала (готовности работать с данными); 

 наличия интегрированных информационных систем (ЕГИСЗ 

полного контура); 

 регулярного применения TDABC и квазиэкспериментальных 

методов. 

Анализ поведенческих факторов 

Анализ данных социологических опросов позволил количественно 

оценить факторы, влияющие на принятие телемедицины медицинским 

персоналом (Таблица 6). 

Таблица 6. Факторы принятия телемедицины врачами (Россия, 2025) 

Фактор Доля 

респондентов, % 

Характер влияния 

Драйверы   

Оптимизация рабочего времени 59 Позитивный 

Правовая определенность и юридическая поддержка 54 Позитивный 

Доступность обучения 53 Позитивный 

Техническая надежность систем 48 Позитивный 

Поддержка руководства 42 Позитивный 

Барьеры   

Страх технических сбоев 25 Негативный 

Недоверие к технологиям 25 Негативный 

Увеличение нагрузки (двойной ввод) 23 Негативный 

Правовая неопределенность ответственности 21 Негативный 

Отсутствие мотивации 18 Негативный 

Примечание. Источник: результаты авторского социологического 

исследования (см. подраздел «Социологическое исследование» в разделе 

«Материалы и методы»). 
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Ключевые выводы: 

1. Главный драйвер – экономия времени (59%). Это означает, что 

врачи готовы принимать технологии, которые реально облегчают их труд, 

а не создают дополнительную нагрузку. 

2. Правовая определенность критически важна (54%). Страх 

ответственности за дистанционные решения – серьезный барьер, 

требующий юридического сопровождения. 

3. Разрыв «осведомленность-использование» подтвержден 

количественно: 95% знакомы с телемедициной, но регулярно используют 

лишь 10%. 

Сводные результаты исследования представлены в Таблице 7. 

 

Таблица 7. Сводные результаты исследования 
Направление 

анализа 

Ключевые результаты 

Методологическое Выявлены три группы методов (клинико-экономические, квазиэкспериментальные, 

поведенческие). Ни один метод не является универсальным, необходима их 

комбинация. 

Экономическое Порог окупаемости инвестиций – доля цифровых эпизодов 18–22%. Экономия 

достигается только при высвобождении net-емкости персонала (данные TDABC). 

Клиническое Телемедицина выполняет функцию триажа: госпитализируется 15–25% пациентов, 

75–85% получают помощь дистанционно. Снижение времени ожидания на 28–41%. 

Поведенческое Разрыв «осведомленность-использование»: 95% vs 10%. Главный драйвер – 

экономия времени (59%), главный барьер – страх сбоев и недоверие (25%). 

Интегральное Разработана концептуальная карта и пятиуровневая модель зрелости, 

идентифицированы критические переходы (2→3, 3→4). 

 

Заключение 

Анализ научных источников позволил выделить три группы методов 

оценки эффективности телемедицины: клинико-экономические, 

квазиэкспериментальные и поведенческие. Ни один из них не является 

универсальным: экономические методы не учитывают поведенческие 

аспекты, поведенческие модели не дают экономических обоснований, а 

квазиэкспериментальные дизайны сложны в реализации, что обосновывает 

необходимость их комбинированного применения. Эмпирически 

установлено, что порог окупаемости инвестиций достигается при доле 
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цифровых эпизодов не менее 18 – 22%, а полное сокращение стоимости 

эпизода на 10 – 20% требует перевода в цифровые каналы 30 – 45% 

соответствующих случаев. Применение метода TDABC показало крайний 

разброс эффективности протоколов – от 45% до 902% от стоимости 

традиционных аналогов, причём рост ценности фиксируется только при 

высвобождении net-емкости персонала за счёт экономии времени врача и 

исключения дублирующих операций; простое внедрение технологий без 

реинжиниринга процессов ведёт к росту затрат. Данные по российским 

регионам и зарубежным исследованиям подтверждают, что телемедицина 

работает как инструмент триажа: 75 – 85% пациентов получают помощь 

дистанционно, доля госпитализаций составляет 15 – 25%, время ожидания 

снижается на 28 – 41%, а доля неявок сокращается до 3 – 8%. При этом 

выявлен критический разрыв: при осведомлённости врачей о 

телемедицине в 95% регулярно используют её лишь 10%. Главным 

драйвером принятия инноваций выступает экономия рабочего времени 

(59%), а барьерами – страх технических сбоев, недоверие к технологиям 

(по 25%) и правовая неопределённость (21%), что подтверждает 

недостаточность одной технической возможности для успешного 

внедрения. Разработанные концептуальная карта и пятиуровневая модель 

зрелости отражают взаимосвязи драйверов, методов, поведенческих 

факторов и результатов, позволяя регионам диагностировать текущее 

состояние, идентифицировать критические переходы и формировать 

дорожные карты.  
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