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Компаративный анализ моделей цифровизации региональных систем здравоохранения (опыт регионов Уральского федерального округа)

Аннотация. Цель исследования - идентификация типовых моделей цифровизации региональных систем здравоохранения. Установлено, что результативность «централизованной» модели цифровизации системы здравоохранения в регионе (случай Тюменской области) выше, чем «децентрализованной» (кейс Свердловской области). 
Ключевые слова: цифровая трансформация, здравоохранение, модель цифровизации, регион. 
Цифровизация является одним из важнейших трендов развития здравоохранения в России. Информационные системы и сервисы активно внедряются государственными и муниципальными больницами, частными клиниками, широко востребованы населением.

Цифровая трансформация здравоохранения предполагает построение новой модели работы медицинских организаций, органов управления здравоохранением и механизмов взаимодействия с пациентами на основе внедрения цифровых технологий [2]. Приоритетной целью цифровизации системы здравоохранения являются укрепление здоровья населения за счет профилактики и ранней диагностики заболеваний и реализации принципа пациентоориентированности. 
Вместе с тем, скорость и результаты реализации стратегии цифровой трансформации здравоохранения в регионах России характеризуются высокой дифференциацией. 
Целью исследования является идентификация типовых моделей цифровизации региональных систем здравоохранения в Российской Федерации. Базовый метод исследования – изучение кейсов цифровой трансформации региональных систем здравоохранения в двух регионах Уральского федерального округа (Свердловской и Тюменской областях). 
Стратегия цифровой трансформации российского здравоохранения предполагает реализацию двух крупных межведомственных проектов: 
- создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения» (ЕГИСЗ); 

- внедрение специализированных вертикально интегрированных медицинских информационных систем (ВИМИС). 
Различие подходов к цифровизации региональных систем здравоохранения обусловлено существованием множества факторов, влияющих на данный процесс. Проведение полноценной типологии существующих в настоящее время моделей цифровизации систем здравоохранения в российских регионах является актуальной, но достаточно сложной задачей. Однако использование метода «кейс-стади» для первичного эмпирического исследования процесса цифровой трансформации здравоохранения в регионах Уральского федерального округа, позволило выделить следующие типовые модели. 
1. «Централизованная» модель цифровизации (кейс Тюменской области), характерными чертами которой являются: 
· Стратегия и тактика цифровизации здравоохранения в регионе разрабатывается по принципу «сверху вниз», когда выбор типа медицинской информационной системы (МИС), используемых государственными и муниципальными медицинскими организациями, а также порядка и сроков их внедрения осуществляется на уровне региона (например, Министерством  здравоохранения и Министерством цифрового развития).

· Использование (преимущественно) одного типа МИС всеми организациями здравоохранения в регионе.  
· Финансирование (частичное) процесса внедрения МИС и сервисов в государственных и муниципальных медицинских организациях региона за счет бюджетных средств. 
· Контроллинг результатов цифровизации системы здравоохранения осуществляется государственными органами управления субъекта РФ. 

2. Децентрализованная модель цифровизации (кейс Свердловской области) имеет следующие особенности: 
· Ключевые стратегические индикаторы цифровизации региональной системы здравоохранения определяются (конкретизируются) исполнительными и законодательными органами субъекта РФ. Вместе с тем, медицинские организации обладают высокой степенью самостоятельности в принятии тактических решений, связанных с процессом цифровизации их деятельности.

· Выбор типа МИС организациями здравоохранения осуществляется исходя из специфики их деятельности, что приводит к внедрению разнообразных программных продуктов.  

· Затраты на внедрение и эксплуатацию МИС и сервисов самостоятельно финансируют медицинские организации (преимущественно за счет «внебюджетных» доходов). 
· Государственные органы управления субъекта РФ выполняют контроль результатов цифровизации, однако их функции по сопровождению и корректировке процесса цифровизации деятельности медицинских организаций минимизированы.

Безусловный интерес представляет оценка результативности выявленных моделей цифровизации региональных систем здравоохранения. Для этого можно воспользоваться данными рейтинга цифровой зрелости здравоохранения  регионов России [1]. Так, в 2021 году Тюменская область занимала лидирующие позиции в рейтинге (5 место), тогда как Свердловская область была на 67 месте с рейтингом ниже среднероссийского значения (табл. 1). 
Таблица 2
Рейтинг цифровой зрелости субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения за 9 месяцев 2021 г.
	№ п/п
	Субъект Российской Федерации
	Рейтинг, %

	Регионы-лидеры 

	1
	Ханты-Мансийский автономный округ — Югра 
	67

	2
	Тульская область 
	65

	3
	Брянская область
	61

	4
	Карачаево-Черкесская Республика 
	44

	5
	Тюменская область 
	42

	26
	Ямало-Ненецкий автономный округ
	31

	49
	Челябинская область
	26

	67
	Свердловская область
	23

	70
	Курганская область
	22

	Регионы-аутсайдеры

	81
	Хабаровский край
	14

	82
	Нижегородская область
	14

	83
	Омская область
	13

	84
	Республика Ингушетия
	11

	85
	Еврейская автономная область
	9

	
	Итого, в среднем по субъектам РФ 
	29

	Источник: составлено авторами [1].


Анализ динамики цифровой зрелости региональных систем здравоохранения можно провести на основе данных Росстата. В Российской Федерации удельный вес граждан, являющихся пользователями Единого портала государственных и муниципальных услуг (ЕПГУ), которым доступны электронные медицинские документы в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» за период с декабря 2021 г. по апрель 2023 г. вырос с 20 до 45% (рис. 1). В Тюменской области указанный показатель близок к 100%, тогда как в Свердловской области он составляет лишь 18,9% (на конец исследуемого периода). 
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Рисунок 1. Доля граждан, являющихся пользователями ЕПГУ, которым доступны электронные медицинские документы в Личном кабинете пациента «Мое здоровье» по факту оказания медицинской помощи за период, %
Источник: ЕМИСС. Государственная статистика. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/61869 

В среднем по России дистанционно записываются на прием к врачу 67,6% пациентов (рис. 2). В Свердловской области дистанционно записывается на прием примерно каждый третий пациент (38%, апрель 2023 г.).  
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Рисунок 2. Доля записей на прием к врачу, совершенных гражданами дистанционно, %

Источник: ЕМИСС. Государственная статистика. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/61870
В апреле 2023 г. доля государственных и муниципальных медицинских организаций, которые используют медицинские информационные системы, интегрированные с ЕГИСЗ, в Свердловской области составила 75%, в Тюменской – более 92%, в среднем по РФ – 89% (рис. 3). 
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Рисунок 3. Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, использующих МИС для организации и оказания медицинской помощи гражданам, обеспечивающих информационное взаимодействие с ЕГИСЗ, %

Источник: ЕМИСС. Государственная статистика. URL:  https://www.fedstat.ru/indicator/61871 
Удельный вес государственных и муниципальных медицинских организаций, подключенных к централизованным подсистемам государственных информационных систем в сфере здравоохранения России, достиг 97,7% в апреле 2023 года (рис. 4). В исследуемых регионах УФО данный показатель выполнен на 100%. 
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Рисунок 4. Доля медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения, подключенных к централизованным подсистемам государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, %
Источник: ЕМИСС. Государственная статистика. URL:  https://www.fedstat.ru/indicator/61867
Таким образом, результативность «централизованной» модели цифровизации региональной системы здравоохранения, функционирующей в Тюменской области, выше, чем «децентрализованной» (кейс Свердловской области). Вместе с тем, данный вывод основан только на анализе имеющихся промежуточных индикаторов цифровой зрелости здравоохранения в регионах. Для повышения достоверности оценки необходимо учитывать конечные результаты цифровой трансформации региональных систем здравоохранения.
Для определения конечных результатов цифровой трансформации в здравоохранении можно использовать методологическую схему качества в здравоохранении, предложенную А. Донабедианом [4]. Триада индикаторов Донабедиана включает: 1) качество структуры организации лечения; 2) качество процесса оказания медицинской помощи; 3) качество результатов [5]. При этом конечные результаты здравоохранения согласно данной схеме могут быть измерены как отношение достигнутых результатов лечения к планируемым: например, уровень выживаемости, удовлетворенность пациентов качеством оказания помощи, экономическая эффективность лечения и др. [3].
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 Comparative Analysis of Regional Healthcare Systems Digitalization Models (Experience of Ural Federal District Regions)

Abstract. The aim of the research is to identify prototype models of regional healthcare systems digitalization. The effectiveness of the «centralized» digitalization model of regional healthcare system (case of the Tyumen Oblast) is higher than the "decentralized" one (case of the Sverdlovsk  Oblast).
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