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Повышение доступности и качества медицинской помощи  населению является 

приоритетной задачей в стратегии развития здравоохранения  Украины, высокий уровень 
которого является гарантом качества жизни населения. Актуальность внедрения 
телемедицинской сети в организационные и управленческие процессы областной системы 
здравоохранения  диктуется выраженным дисбалансом в уровне материально-
технического обеспечения и подготовки специалистов лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ) в крупных городах по сравнению с сельскими районами. Традиционно 
телемедицина рассматривается как клинический инструмент, который имеет 
определенную медико-економическую эффективность [5,6,9]. Однако мы полагаем, что 
существуют еще не изученные возможности использования телемедицины в качестве 
инструмента управления территориальной системой здравоохранения. Определенные 
подходы, предпосылки к использованию телемедицины в системе менеджмента нашли 
отображение в некоторых работах [1,3,7,8,10,11]. Однако, специальные механизмы 
применения возможностей телемедицины в организации и управлении системой 
здравоохранения нуждаются в обосновании и разработке.  

Цель исследования – разработать метод поддержки принятия управленческих 
решений в сфере здравоохранения путем анализа телемедицинской деятельности. 

Материал и методы. В качестве аналитической базы использованы материалы 
телемедицинской деятельности телемедицинской сети Днепропетровской области в 2007-
2009 гг. [5]. Применены методы анализа и синтеза. 

Результаты и обсуждение. Предоставление медицинских консультативных услуг с 
использованием телемедицинской сети имеет организационную эффективность, которая 
выражается в снижении количества поездок пациентов, снижении нагрузки на 
медперсонал и инфраструктуру областных больниц, снижение и оптимизации 
экономических затрат, улучшении экологической и эпидемиологической ситуаций. 

Нами разработан метод поддержки принятия решений на основе анализа 
телемедицинской деятельности суть которого состоит в накоплении выборки 
телемедицинских консультаций с последующим анализом отдельных групп критичных 
элементов. Метод включает в себя следующие этапы: 

1. Проведение телемедицинских консультаций в рамках территориальной 
(областной) сети с параллельным накоплением базы данных материалов телемедицинских 
консультаций. 

2. Анализ критичных элементов телемедицинской консультации для определения 
качественных и количественных показателей, уровней, характеризующих 
территориальную (областную) систему здравоохранения. 

3. Накопление аналитического материала (базиса для принятия решений). 
4. Принятие управленческих решений (инфраструктурных, медико- и кадрово-

профессиональных, методических). 
Принципы организации областных телемедицинских сетей и результаты их 

использования опубликованы нами ранее [2,5]. 



Секція 1. Методологічні основи СППР 

червень 2011 р.  м. Київ                                                     Системи підтримки прийняття рішень. Теорія і практика. 31

Критичные элементы телемедицинской консультации. Материалы типовой 
телемедицинской консультации содержат информацию, позволяющую оценить 
деятельность лечебно-профилактических учреждений (как абонентских, так и экспертных) 
в целом и их отдельных представителей в частности, выявить проблемные точки, 
подготовить аналитическую информацию – базис для принятия управленческих решений. 
Нами определены следующим элементы телемедицинской консультации, критичные для 
поддержки управленческих решений в областной системе здравоохранения: 

1. Запрос абонента: 
1.1. Характеристики врача-абонента (специальность, должность, стаж работы); 
1.2. Характеристики пациента (пол, возраст, социальное положение, вид нозологий, 

длительность заболевания и т.д.); 
1.3. Тип вопросов (диагностика, лечение, транспортировка и т.д.); 
1.4. Вид передаваемых данных (радиологические изображения, электрограммы и 

т.д.); 
2. Ответ консультанта: 
2.1. Характеристики врача-консультанта (специальность, должность, стаж работы); 
2.2. Тип рекомендаций (формулировка диагноза, консервативное или 

хирургическое лечение, реабилитационные мероприятия и т.д.); 
2.3. Назначение дополнительных обследований (радиологических, лабораторных, 

инструментальных и т.д.); 
2.4. Порядок выполнения дополнительных обследований (по месту первичного 

обращения, в вышестоящем ЛПУ (амбулаторно или с госпитализацией); 
2.5. Назначение медикаментозного лечения (виды и группы фармпрепаратов, 

дозировки, контроль эффективности, профилактика побочных эффектов); 
2.6. Назначение хирургического лечения (вид и уровень сложности хирургической 

операции, место проведения, подготовительные мероприятия, особенности 
послеоперационного периода). 

Анализ критичных элементов, накопление аналитического базиса, принятие 
управленческих решений.  

Инфраструктурные решения – анализ элементов 1.2, 1.4, 2.3, 2.4,2.5. В результате 
анализа определяются: 

- уровень потребности в отдельных видах диагностических исследований (в данном 
ЛПУ, административном районе, населенном пункте и т.д.); 

- качество диагностической работы профильных подразделений; 
- относительный уровень доступности диагностических услуг определенным 

группам населения, территориям и т.д.; 
- уровень территориальной потребности в определенных группах и видах 

медикаментозных препаратов. 
На основе полученных результатов могут быть приняты решения, направленные 

на: 
- рациональное размещение диагностической и хирургической аппаратуры; 
- разворачивание на определенных территориях отдельных видов диагностических 

служб (радиологической, лабораторной); 
- оптимизацию деятельности аптечных служб; 
- совершенствование транспортной системы; 
- проведение противоэпидемических мероприятий. 
Медико-профессиональные решения – анализ элементов 1.2, 2.4, 2.5, 2.6. В 

результате анализа определяются: 
- соответствие оказываемой медицинской помощи национальным и 

международным клиническим протоколам, требованиям доказательной медицины;  



Секція 1. Методологічні основи СППР 

            червень 2011 р.  м. Київ                                                     Системи підтримки прийняття рішень. Теорія і практика. 32 

- корректность индивидуального подбора и дозировки фармацевтических 
препаратов. 

По-сути, проводится аудит профессиональной деятельности, в результате которого 
формулируются выводы о качестве лечебно-диагностической работы. На основе 
полученных результатов могут быть приняты решения, направленные на: 

- обеспечение требуемого уровня медико-санитарной помощи путем выполнения 
доказательных клинических протоколов; 

- обеспечение безопасности лечения; 
- контроль использования, эффективности и безопасности фармацевтических 

препаратов. 
Кадрово-профессиональные решения – анализ элементов 1.1, 1.3, 2.1. В результате 

анализа определяются: 
- реальная потребность данного ЛПУ, административного района, населенного 

пункта и т.д. в специалисте конкретного профиля; 
- соответствие кадрового состава объемам и видам выполняемой работы; 
- уровень профессиональной подготовки [4]. 
На основе полученных результатов могут быть приняты решения, направленные 

на: 
- оптимизацию кадровой политики, рациональное распределение трудовых 

ресурсов; 
- управление профессиональными знаниями; 
- обучение (повышение квалификации) персонала и/или отдельных сотрудников. 
Методические решения – суммарный анализ элементов телемедицинской 

консультации. В результате анализа определяются: 
- уровень и динамика обращений за телемедицинскими консультациями; 
- качество оформления учетной документации; 
- особенности подготовки информации для телемедицинских консультаций; 
- потребность в развитии отдельных направлений клинической телемедицины 

(телерадиологии, теле-ЭКГ, телепатологии и т.д.). 
На основе полученных результатов могут быть приняты решения, направленные 

на:  
- оптимизацию телемедицинской деятельности; 
- повышение качества работы телемедицинской сети, ее отдельных участников. 
Пример реализации метода. В рамках Днепропетровской областной 

телемедицинской сети передача электрокардиограмм (ЭКГ) осуществлялась в 5,0% 
телемедицинских консультаций. Из 12 участников телемедицинской сети ЭКГ передавали 
только три ЛПУ. Установлено, что в 31,0% передавалась не ЭКГ, а только текстовое 
описание (непригодное для верификации на третичном уровне оказания медико-
санитарной помощи); в 69,0% были представлены отсканированные пленки (графические 
файлы в формате JPEG и GIF).  В плане оценки методики проведения телемедицинских 
консультаций нами установлено, что ЭКГ в отсканированном виде передавали только 
ЛПУ-1 и ЛПУ-2 (точные наименования учреждений не приводятся из этических 
соображений). При этом, соотношение отсканированных изображений ЭКГ к текстовым 
описаниям для ЛПУ-1 составило 1:3, для ЛПУ-2 - 4:1. ЛПУ-3 передавало только 
текстовые описания. Также установлено, что в группе телемедицинских консультаций, 
посвященных лечению пациентов с болезнями системы кровообращения в 41,7% случаев 
ЭКГ вообще не передавалось. Причем, в данной подгруппе пациентов в 40% случаев у 
имела место ишемическая болезнь сердца, атеросклеротический кардиосклероз, 
внегоспитальная пневмония, нарушения ритма и проводимости. Сделаны следующие 
выводы (и представляющие собой базис для последующих управленческих решений): 
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1. Обязательно включать ЭКГ в данные, передаваемые для телемедицинской 
консультации, при наличии у пациента основной, сопутствующей патологии или 
осложнений, относящихся к классу IX МКБ-10, а также – при наличии травм грудной 
клетки, хронических обструктивных заболеваний легких, общего тяжелого состояния 
пациента. 

2. Передача только текстовых описаний ЭКГ недопустима. Паллиативным методом 
является передача отсканированных изображений пленок ЭКГ. 

3. Необходимо внедрение телеметрической системы транстелефонной 
электрокардиографии (теле-ЭКГ). 

Инфраструктурные решения: развернуть дистанционный диагностический центр на 
базе областного ЛПУ, оказывающего третичную медико-санитарную помощь; оснастить 
теле-ЭКГ передатчиками ЛПУ-1, ЛПУ-2 и ЛПУ-3.  

Методические решения: провести инструктаж координаторов по поводу 
подготовки документации для телемедицинских консультаций пациентов с патологией, 
относящейся к классу IX МКБ-10. Через 6 месяцев после инструктажа провести 
повторный анализ с целью уточнения инфраструктурного решения и возможного 
размещения дополнительных передатчиков системы теле-ЭКГ. 

Выводы. Разработан метод поддержки принятия управленческих решений в сфере 
здравоохранения путем анализа телемедицинской деятельности. Суть метода состоит в 
накоплении выборки телемедицинских консультаций с последующим анализом 
отдельных групп критичных элементов. Метод успешно апробирован и рекомендован к 
применению в территориальных системах здравоохранения для оценки деятельности 
лечебно-профилактических учреждений и отдельных сотрудников с целью формирования 
аналитического базиса для принятия управленческих решений. 
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