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Общая характеристика работы 

Актуальность темы исследования. Необходимость разработки тео-

ретических, методических и аналитических аспектов научной проблемы 

развития и регулирования рынка телемедицинских услуг в условиях цифро-

визации здравоохранения аргументирована рядом причин. 

Во-первых, роль телемедицинских услуг как вида медицинских услуг 

возрастает в условиях постановки национальных целей и стратегических за-

дач на период до 2024 г. и необходимости их достижения с учетом процес-

сов цифровизации. 

Во-вторых, телемедицинские услуги являются социально значимыми 

вследствие их эффективности в борьбе с основными вызовами, стоящими 

перед национальными системами здравоохранения: старение населения, вы-

сокая распространенность неинфекционных заболеваний, рост новых слу-

чаев инфекционных заболеваний. 

В-третьих, телемедицинские услуги являются уникальным объектом 

исследования в силу того, что позволяют обеспечивать высокий уровень 

персонализации высокотехнологичных медицинских услуг для населения 

на любой территории, даже отдаленной от регионального центра. 

В-четвертых, внедрение инноваций, в том числе телемедицинских 

услуг, в процесс оказания медицинской помощи открывает возможности 

для снижения издержек и значительного повышения доступности каче-

ственных услуг. 

В-пятых, активное развитие рынка телемедицинских услуг позволяет 

снизить риски, существующие в российской сфере здравоохранения: исклю-

чительное внимание непосредственно к лечению при отсутствии должного 

объема профилактики, диагностики и реабилитации, информационно-тех-

нологическая отсталость (особенно на отдаленных территориях), устарев-

шие стандарты и др. 

Приведенные аргументы обусловили научный интерес автора к иссле-

дованию теоретических, методических и аналитических аспектов научной 

проблемы функционирования и развития рынка телемедицинских услуг 

в условиях цифровизации. 

Степень научной разработанности исследуемой проблемы. Иссле-

дование развития рынка телемедицинских услуг в условиях цифровизации 

является развивающимся направлением экономической науки. 

Основателями сервисизации как научного направления являются 

С. Вандермерве и Х. Раде, продолжили исследовать данное явление 

Т. Бейнс, О. Бенедеттини, Х. Камачо, Дж. Кей, Х. Лайтфут, М. Родригеc. 

В отечественной науке наиболее важные аспекты сервисизации были изу-

чены Е. Б. Дворядкиной, Л. И. Донсковой, С. В. Жуковым, Д. А. Кархом, 

Л. Д. Коноваловой, Н. И. Липовской, В. В. Мироновым, С. Г. Пьянковой 

и др. 
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Сущность процесса цифровизации описана Д. Тапскоттом. Весомый 

вклад в изучение процессов цифровизации внесли зарубежные экономисты 

Р. Букх, Д. Рифкин, Р. Хикс, а также некоторые российские авторы: 

Е. Г. Анимица, С. Ю. Глазьев, М. П. Логинов, Н. В. Новикова, Я. П. Силин, 

В. С. Циренщиков и др. Вопросам цифровизации здравоохранения посвя-

щены работы российских и зарубежных ученых. Среди зарубежных ученых 

выделим Ч. Багайоко, А. Джеранта, Дж. Коурта, Дж. Кроненфелда, М. Ло-

ана, В. Ос-Медендорпа, Дж. Стофферса, А. Тюлонена. Среди российских 

ученых существенный вклад внесли О. В. Власова, Н. А. Восколович, 

Ю. И. Грибанов, М. Б. Колесниченко, О. К. Коробкова, О. Г. Крестьянинова, 

Ю. И. Сенкевич и др. 

Начало развитию теории общественного здоровья положили труды 

Г. Беккера, Ж. Бертильона, Ф. Гальтона, Т. Мальтуса, Т. Шульца и др. Клас-

сиками теории общественного здоровья стали Р. Санд, Ж. Паризо, Ч. Уинс-

лоу, а также создатели и последователи новейших школ социальной гиги-

ены К. Байертц, Д. Блум, П. Вейнгарт, Ю. Кролл, Х. Севилья и др. В совет-

ской и российской экономической науке вопросами общественного здоро-

вья занимались Е. Я. Белицкая, Н. А. Виноградов, С. И. Каплун, 

А. В. Мольков, В. В. Окрепилов, Н. А. Семашко, З. П. Соловьев и их после-

дователи В. С. Абдуллина, Е. А. Долбня, Е. А. Жидкова, Ю. М. Комаров, 

Ю. П. Лисицын, А. В. Мелихов, Г. Е. Мекуш, И. А. Пронин, Е. И. Ращуп-

кина и др. Значителен вклад представителей уральской школы обществен-

ного здоровья: В. И. Величкиной, Б. Т. Величковского, О. П. Ковтун, 

Н. В. Кривенко, С. В. Миллера, Н. В. Ножкиной и др. 

Различные аспекты функционирования и развития рынка телемеди-

цинских услуг обосновываются в работах А. В. Владзимирского, П. А. Ге-

расимова, В. М. Леванова, Ю. А. Морозовой, В. Н. Некрасова, Д. В. Пи-

веня, К. Педдла, К. Сандерса и др. 

Результаты исследований указанных выше авторов в той или иной 

мере оказали влияние на формирование научного мировоззрения автора. 

Вместе с тем, несмотря на значительный вклад отечественных и зарубежных 

ученых в решение актуальных задач исследования проблем функциониро-

вания рынка телемедицинских услуг, остаются неразрешенными некоторые 

вопросы. Во-первых, дискуссионными являются вопросы определения ме-

дицинской и телемедицинской услуги. Во-вторых, отсутствует комплексная 

исследовательская методическая программа, с помощью которой возможно 

проводить анализ рынка телемедицинских услуг. В-третьих, требуют обос-

нования стратегические приоритеты развития и регулирования рынка теле-

медицинских услуг на национальном уровне. Данные вопросы наряду с ак-

туальностью выбранной проблематики обусловили выбор темы, объекта 

и предмета исследования, формулировку цели и задач. 

Объектом исследования выступает рынок телемедицинских услуг 

в условиях цифровизации здравоохранения. 
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Область исследования. Содержание диссертации соответствует 

п. 4.5 «Формирование и функционирование рынков услуг», п. 4.12 «Эконо-

мика здравоохранения», п. 4.18 «Организационно-экономические меха-

низмы обеспечения инновационного развития отраслей сферы услуг» Пас-

порта научной специальности 5.2.3 – Региональная и отраслевая экономика 

(экономика сферы услуг). 

Предметом исследования является совокупность процессов развития 

рынка телемедицинских услуг, инструменты их развития и регулирования. 

Цель диссертационной работы состоит в развитии теоретических 

и методических подходов к исследованию функционирования и развития 

рынка телемедицинских услуг в условиях цифровизации здравоохранения 

и в разработке концептуальных направлений его регулирования. 

Исходя из поставленной цели в работе решаются следующие задачи: 

1) систематизировать положения теории сервисизации, теории цифро-

визации и теории общественного здоровья, на основе чего раскрыть сущ-

ность и дать авторскую трактовку понятий «медицинская услуга», «телеме-

дицинская услуга»; представить специфику телемедицинской услуги с точки 

зрения возложенных на нее социально-экономических функций; 

2) предложить методику анализа и оценки функционирования и раз-

вития рынка телемедицинских услуг, учитывающую специфику телемеди-

цинской услуги с точки зрения возложенных на нее социально-экономиче-

ских функций, включающую группы показателей динамики и структуры 

в результате их отбора во взаимосвязи с детерминантами рынка, а также 

частных и сводного индексов, позволяющую выявлять тенденции функци-

онирования рынка телемедицинских услуг в условиях цифровизации здра-

воохранения; 

3) раскрыть и охарактеризовать мировой опыт развития и регулирова-

ния рынка телемедицинских услуг, разработать методические рекоменда-

ции по регулированию и определению перспективных направлений дивер-

сификации национального рынка телемедицинских услуг, а также механизм 

взаимодействия его участников с учетом процессов цифровизации здраво-

охранения. 

Теоретическую и методологическую основу исследования соста-

вили теория сервисизации, теория цифровизации, теория общественного 

здоровья, воззрения отечественных и зарубежных ученых в области эконо-

мики здравоохранения, обобщение которых позволило содержательно ин-

терпретировать телемедицинские услуги и предложить авторский методи-

ческий подход к анализу и оценке рынка телемедицинских услуг в условиях 

цифровизации. В исследовании были использованы общенаучные методы 

синтеза, сравнительного, системного, функционального анализа, анализа 

временных рядов, индексный метод, метод экстраполяции, методы индук-

ции, дедукции, систематизации и обобщения. 
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Информационно-эмпирическая база исследования представлена 

официальными данными Федеральной службы государственной стати-

стики, Министерства здравоохранения Российской Федерации; материа-

лами официальных сайтов органов управления и международных экономи-

ческих организаций; законодательными актами и нормативно-правовыми 

документами органов власти Российской Федерации и ее субъектов; моно-

графиями, научными статьями, докладами и прочими публикациями, посвя-

щенными изучению проблем функционирования и развития рынка телеме-

дицинских услуг, а также собственными методическими и аналитическими 

разработками автора. 

Научная новизна диссертационного исследования заключается в сле-

дующих защищаемых положениях и выводах. 

1. Представлена авторская систематизация положений теории серви-

сизации, теории цифровизации и теории общественного здоровья, позволив-

шая раскрыть сущность телемедицинской услуги как строго индивидуализи-

рованного комплекса мероприятий, предполагающего использование ин-

формационно-коммуникационных технологий по профилактике, выявлению 

причин, диагностике и лечению заболевания в целях укрепления обществен-

ного здоровья в условиях, когда пространственный, временной и финансо-

вый факторы являются критическими. Предложенная автором трактовка 

позволяет, в отличие от имеющихся подходов, содержательно интерпрети-

ровать понятие с учетом положений комплексного теоретического подхода, 

а также раскрыть специфику явления с учетом социально-экономических 

функций в условиях цифровизации здравоохранения (п. 4.12 Паспорта науч-

ной специальности 5.2.3). 

2. Разработана и апробирована оригинальная методика анализа 

и оценки функционирования и развития рынка телемедицинских услуг, ко-

торая, в отличие от имеющихся, в комплексе дает возможность оценивать 

телемедицинские услуги как результат процесса цифровизации здравоохра-

нения, как элемент структуры рынка медицинских услуг, а также как объект 

государственного и частного финансирования, что позволяет выявлять и ин-

терпретировать тенденции функционирования рынка (п. 4.5 Паспорта науч-

ной специальности 5.2.3). 

3. Выявлен и охарактеризован опыт зарубежных стран в развитии 

и регулировании рынка телемедицинских услуг в условиях цифровизации. 

С учетом идентифицированных в результате применения авторского мето-

дического подхода тенденций развития российского рынка телемедицин-

ских услуг разработаны методические рекомендации по регулированию 

и определению перспективных направлений диверсификации националь-

ного рынка телемедицинских услуг. Выработан механизм взаимодействия 

участников рынка на базе системы сбалансированных показателей с учетом 

рыночных детерминант (п. 4.18 Паспорта научной специальности 5.2.3). 
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Теоретическая значимость диссертационного исследования за-

ключается в систематизации научных представлений, концепций и теорий 

отечественных и зарубежных ученых в сфере исследования рынка телеме-

дицинских услуг и развитии методических основ исследования развития 

и регулирования рынка телемедицинских услуг в условиях цифровизации. 

Практическая значимость исследования заключается в возможно-

сти применять разработанные автором отдельные методические и приклад-

ные положения в деятельности органов власти и управления различного 

уровня при разработке документов стратегического планирования, для 

идентификации, мониторинга, дифференциации и корректировки политики 

в сфере экономики здравоохранения в целом и рынка телемедицинских 

услуг в частности. 

Апробация и внедрение результатов исследования. Основные по-

ложения и результаты, практические рекомендации диссертационного ис-

следования использованы в деятельности Министерства здравоохранения 

Свердловской области, Администрации городского округа Рефтинский, 

ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А. Б. Бло-

хина», ГАУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер», 

ФГБОУ ВО «Уральский государственный экономический университет». 

Ключевые результаты исследования получили апробацию в публика-

циях, докладах и выступлениях на международных и всероссийских научно-

практических конференциях, прошедших в Екатеринбурге (2016–2022), 

Пинске (Республика Беларусь, 2021, 2022), Москве (2022), Чебоксарах (2022), 

Нальчике (2022), Керчи (2021), Костанае (Республика Казахстан, 2019). 

Публикации. Результаты исследования нашли отражение в 24 публи-

кациях общим объемом 15,5 п. л., в том числе авторских 10,7 п. л. Из них 

шесть статей опубликованы в изданиях, входящих в Перечень ведущих ре-

цензируемых научных изданий ВАК РФ. 

Структура и объем диссертации соответствуют предмету, цели, за-

дачам и логике исследования. Работа состоит из введения, трех глав, заклю-

чения, списка литературы из 281 наименования. Основное содержание дис-

сертации изложено на 160 страницах машинописного текста и включает 

27 таблиц и 12 рисунков. 

Во введении обоснованы выбор темы диссертационного исследования 

и ее актуальность, определены объект и предмет работы, сформулированы 

цель и задачи, теоретико-методологические принципы и методы исследова-

ния, раскрыты положения, содержащие элементы научной новизны, обос-

нована теоретическая и практическая значимость диссертации, представ-

лены апробация и внедрение полученных результатов. 

В первой главе «Теоретические аспекты исследования рынка телеме-

дицинских услуг» предложен теоретический подход к исследованию рынка 

телемедицинских услуг, базирующийся на обобщении положений теорий 

сервисизации, цифровизации и общественного здоровья, на основе которого 
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раскрыта сущность понятий «медицинская услуга», «телемедицинская 

услуга» с учетом возложенных на нее социально-экономических функций. 

Во второй главе «Тенденции и проблемы развития рынка телемеди-

цинских услуг в условиях цифровизации здравоохранения» предложена ме-

тодика анализа и оценки функционирования и развития рынка телемеди-

цинских услуг. Апробация методики проведена на примере Российской Фе-

дерации: выявлены тенденции развития российского рынка телемедицин-

ских услуг на основе анализа показателей динамики и структуры в резуль-

тате их отбора во взаимосвязи с детерминантами рынка, расчета частных 

и сводного индексов и их интерпретации. 

В третьей главе «Стратегические доминанты развития и регулирова-

ния рынка телемедицинских услуг» дана характеристика зарубежного 

опыта развития и регулирования рынка телемедицинских услуг, обобщены 

и систематизированы формы и методы регулирования, а также риски разви-

тия рынка телемедицинских услуг в Российской Федерации, на основе чего 

разработан комплекс мероприятий по развитию рынка. Автором предложен 

механизм взаимодействия субъектов рынка телемедицинских услуг на базе 

системы сбалансированных показателей с учетом рыночных детерминант. 

В заключении сформулированы ключевые выводы и предложения, 

полученные по результатам проведенного диссертационного исследования. 

В приложениях представлены расчетные и статистические матери-

алы, дополняющие и иллюстрирующие отдельные положения исследования. 

Основные научные положения и результаты 

диссертационного исследования, выносимые на защиту 

1. Представлена авторская систематизация положений теории 

сервисизации, теории цифровизации и теории общественного здоровья, 

позволившая раскрыть сущность телемедицинской услуги как строго 

индивидуализированного комплекса мероприятий, предполагающего 

использование информационно-коммуникационных технологий по 

профилактике, выявлению причин, диагностике и лечению заболева-

ния в целях укрепления общественного здоровья в условиях, когда про-

странственный, временной и финансовый факторы являются критиче-

скими. Предложенная автором трактовка позволяет, в отличие от име-

ющихся подходов, содержательно интерпретировать понятие с учетом 

положений комплексного теоретического подхода, а также раскрыть 

специфику явления с учетом социально-экономических функций 

в условиях цифровизации здравоохранения. 

Теоретический подход к исследованию телемедицинских услуг сфор-

мирован автором на фундаменте теорий сервисизации, цифровизации и об-

щественного здоровья, обобщение положений которых представлено на ри-

сунке 1. 
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Рисунок 1 – Обобщение положений комплексного теоретического подхода 
к исследованию рынка телемедицинских услуг 

Анализ основных положений теории сервисизации позволяет заклю-

чить следующее: 

– сервисизация предполагает учет индивидуальных особенностей 

и потребностей пациента: предусматривает обращение к нуждам индивиду-

ума для определения потребности всего населения, выявление причин 

и профилактику заболеваний; 
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– услуга не ограничивается моментом ее непосредственного оказания, 

приоритетом становится сохранение длительных взаимоотношений с паци-

ентом; 

– акцент делается на выявлении причин заболевания и их предотвра-

щении; 

– главный фокус здравоохранения – профилактика заболеваний, так 

как ценность здорового года жизни и для индивидуума, и для общества в це-

лом выражается в упущенных выгодах или затратах, понесенных в резуль-

тате потери здорового года жизни по причине болезни или смерти; 

– гармоничное функционирование автономных частей здравоохране-

ния способствует повышению качества медицинских услуг. 

Обобщение теоретических подходов к процессу цифровизации позво-

ляет интерпретировать его ключевые положения в отношении рынка меди-

цинских услуг следующим образом: 

– цифровизация приводит к трансформации специфических призна-

ков традиционных услуг: неосязаемость, несохраняемость, непостоянство 

качества, неотделимость от источника; 

– цифровизация способствует диверсификации услуг благодаря рас-

ширению возможностей взаимодействия с клиентом, сбора и обработки 

данных, налаживанию коммуникаций участников, созданию ценности; 

– цифровизация в здравоохранении предполагает внедрение иннова-

ционных технологий: робототехники, облачных сервисов, виртуальных 

площадок, приложений и т. д.; 

– цифровизация обеспечивает дополнительный доступ к медицин-

ским услугам в отдаленных и труднодоступных регионах; 

– цифровые технологии в медицине позволяют усилить систему меди-

цинских услуг; 

– цифровизация способствует повышению качества медицинских 

услуг при снижении затрат. 

Интерпретация положений теории общественного здоровья позволяет 

сделать вывод об усиливающейся роли человеческих ресурсов как сложного 

интенсивного фактора развития: 

– здоровье является одной из главных составляющих качества челове-

ческих ресурсов. Основными сферами, задействованными в механизме вза-

имного влияния экономического роста на здоровье населения, являются 

производительность труда, предложение на рынке труда, образование, 

накопление сбережений и инвестиций; 

– здоровье в сочетании с инновациями и технологиями становится 

фундаментом роста ВВП, способствует обеспечению национальной эконо-

мики человеческими ресурсами в необходимом и достаточном количестве 

и качестве; 
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– улучшение здоровья приводит к значительному росту социально-

экономических показателей, в том числе производительности труда, каче-

ственному и количественному повышению предложения рабочей силы, 

а также увеличению экономических показателей. Более того, государство 

косвенно способствует накоплению национального благосостояния; 

– задача здравоохранения не просто увеличить среднюю продолжи-

тельность жизни, а обеспечить ее максимально качественное наполнение. 

Мероприятия в области здравоохранения оказывают положительное воздей-

ствие на индивидуумов путем увеличения производительности труда паци-

ентов (если они находятся в трудоспособном возрасте) и за счет снижения 

часов отсутствия на рабочем месте в связи с уходом за больным; 

– существует общественная ответственность (индивидуума, медицин-

ского работника, работодателя, государства) за сохранение человеческого 

капитала; 

– укрепление общественного здоровья приводит к сокращению затрат 

в социальном секторе. Таким образом, профилактика заболеваний может 

привести к существенной экономии средств в социальном секторе, а высво-

бодившиеся ресурсы можно использовать для оказания дополнительных 

услуг внутри социального сектора. 

С опорой на разработанный теоретический подход к исследованию те-

лемедицинских услуг, а также с учетом обобщения результатов научной 

дискуссии о сущности медицинской и телемедицинской услуг автором 

предложены следующие трактовки данных понятий. 

Медицинская услуга – строго индивидуализированный комплекс меро-

приятий по выявлению, формированию и удовлетворению спроса пациента. 

Телемедицинская услуга – строго индивидуализированный комплекс 

мероприятий, предполагающий использование информационно-коммуника-

ционных технологий по профилактике, выявлению причин, диагностике 

и лечению заболевания в целях укрепления общественного здоровья в усло-

виях, когда пространственный, временной и финансовый факторы явля-

ются критическими. 

По мнению автора, социальная значимость телемедицинских услуг за-

ключается в их эффективности в борьбе с основными вызовами, стоящими 

перед системой здравоохранения: старение населения, высокая распростра-

ненность неинфекционных заболеваний, рост новых случаев инфекционных 

заболеваний. 

2. Разработана и апробирована оригинальная методика анализа 

и оценки функционирования и развития рынка телемедицинских 

услуг, которая, в отличие от имеющихся, в комплексе дает возможность 

оценивать телемедицинские услуги как результат процесса цифровиза-

ции здравоохранения, как элемент структуры рынка медицинских 

услуг, а также как объект государственного и частного финансирова-
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ния, что позволяет выявлять и интерпретировать тенденции функцио-

нирования рынка. 

В современной научной литературе к настоящему времени сложились 

четыре направления в изучении механизмов функционирования отдельных 

аспектов рынка телемедицинских услуг: первое направление включает ана-

лиз тенденций развития рынка телемедицинских услуг, второе охватывает 

методические подходы к оценке экономической эффективности примене-

ния телемедицинских услуг, третье представляет собой анализ истории раз-

вития рынка телемедицинских услуг, четвертое предполагает рассмотрение 

барьеров развития рынка телемедицинских услуг. Проведенный анализ 

научных работ выявил отсутствие комплексного подхода к анализу рынка 

телемедицинских услуг, соответствующих потребностям производителей 

и потребителей телемедицинских услуг. Автором предложена методика 

анализа и оценки функционирования и развития рынка телемедицинских 

услуг на основе ряда критериев. 

Во-первых, отбор показателей для методики обусловлен теоретиче-

ским фундаментом, на котором построено исследование рынка телемеди-

цинских услуг в условиях цифровизации. 

Во-вторых, в методике логичным образом находит свое продолжение 

авторская трактовка понятия «телемедицинская услуга», в которой, в отли-

чие от имеющихся определений, отражена многоаспектность телемедицин-

ской услуги (использование информационно-коммуникационных техноло-

гий для обмена необходимой информацией; предоставление дополнитель-

ного доступа к медицинским услугам за счет территориального, временного 

и финансового факторов; улучшение здоровья населения за счет диагно-

стики, лечения и профилактики заболеваний и травм; клиническая под-

держка здравоохранения как главная задача телемедицинской услуги; учет 

индивидуальных особенностей и потребностей пациента). 

В-третьих, сформированная система показателей позволяет оценивать 

динамические и структурные сдвиги на рынке телемедицинских услуг с уче-

том рыночных детерминант (спрос, предложение, цена). 

Схема разработанной автором методики представлена на рисунке 2. 

Предлагаемая методика включает несколько этапов, каждый из которых 

предполагает использование определенного инструментария. 

На первом этапе происходит создание массива показателей в резуль-

тате их отбора во взаимосвязи с детерминантами рынка, что позволило 

сгруппировать их по трем направлениям. 

Группа 1. Показатели объема предложения. Анализ предложения на 

рынке дает понимание об уровне развития медицинской службы, эффектив-

ность которой позволяет обеспечить рациональное расходование средств 

как внутри данного вида экономической деятельности, так и в других отрас-

лях хозяйства. Видимая эффективность укрепляет готовность правительства 
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и населения обеспечивать всеобщий охват медицинскими услугами за счет 

налогов и отчислений социального страхования. 

Группа 2. Показатели объема спроса. Анализ спроса включает изуче-

ние динамики и структуры спроса, а также обследование емкости рынка. 

Уровень спроса зависит от ряда обстоятельств: уровня заболеваемости; по-

ловозрастной структуры населения; доходов населения; предложения но-

вых медицинских технологий; изменения структуры заболеваний (новые 

виды заболеваний); увеличения валового внутреннего продукта, который 

является основанием роста доходов граждан; конкуренции между постав-

щиками услуг; рекомендаций врачей; рекламы и психологической предрас-

положенности пациентов. С увеличением темпов социально-экономиче-

ского развития, ростом средней продолжительности жизни, демографиче-

скими и эпидемиологическими сдвигами растет спрос на доступные каче-

ственные медицинские услуги. 

Группа 3. Показатели объема финансирования и цен. Для изучения ди-

намики цен и возможности их сравнения анализируются цены на медицин-

ские услуги и средняя стоимость телемедицинской консультации. При этом 

существует парадокс инноваций в здравоохранении: с одной стороны, ин-

новационные высокотехнологичные решения позволяют повысить качество 

медицинских услуг и возможности системы здравоохранения удовлетво-

рять потребности населения, а с другой – предопределяют рост расходов на 

здравоохранение. 

На втором этапе методики проводится оценка вклада телемедицин-

ских услуг в развитие рынка медицинских услуг. Телемедицинские услуги 

оцениваются как результат процесса цифровизации здравоохранения, как 

элемент структуры рынка медицинских услуг и как объект государственных 

и частных расходов на медицинские услуги. 

Третий этап авторской методики предполагает расчет частных ин-

дексов функционирования рынка телемедицинских услуг: динамики 

и структуры. 

Четвертый этап методики предполагает расчет сводного индекса 

функционирования рынка телемедицинских услуг как среднего арифмети-

ческого значений входящих в него частных индексов. Оценка частных и ин-

тегрального индексов производится с учетом особенностей рассматривае-

мого национального рынка. 

Пятый этап методики нацелен на интерпретацию значений сводного 

индекса функционирования рынка телемедицинских услуг. 

Методика апробирована на примере рынка телемедицинских услуг 

Российской Федерации. 

Расчет индексов динамики и структуры детерминант рынка телеме-

дицинских услуг производился на основе статистических данных за 2015–

2020 гг. 
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Индекс базисного прироста предложения на рынке телемедицинских 

услуг за пять лет увеличился в пять раз, в то время как индексы базисного 

прироста спроса и базисного прироста цен за пять лет наблюдений соста-

вили 158,5 и 310,6 соответственно (таблица 1). Существенная разница в из-

менении предложения и спроса, а также цен объясняется изначально доста-

точным предложением на рынке при отсутствии сформированного платеже-

способного спроса. 

Таблица 1 – Значения частных индексов динамики рыночных детерминант 
на рынке телемедицинских услуг Российской Федерации 

Показатель 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Индекс базисного прироста предложения 

на рынке телемедицинских услуг 0,000 0,334 0,509 0,756 0,906 1,513 

Индекс базисного прироста спроса на 

рынке телемедицинских услуг 0,000 7,660 55,655 77,850 182,292 158,517 

Индекс базисного прироста цен на рынке 

телемедицинских услуг 0,000 14,625 55,271 80,502 98,172 310,583 

Частные индексы структуры рынка телемедицинских услуг демон-

стрировали стабильный рост в течение всего периода наблюдения (таб-

лица 2). Наибольшие значения при этом принимал индекс насыщенности 

рынка медицинских услуг предложением телемедицинских услуг. Предло-

жение телемедицинских услуг превышает спрос и является главной детер-

минантой на рынке телемедицинских услуг. При этом очевидно, что зависи-

мость рынка медицинских услуг от телемедицинских услуг остается незна-

чительной. 

Таблица 2 – Значения частных индексов структуры рынка телемедицинских 
услуг Российской Федерации 

Показатель 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Индекс насыщенности рынка медицинских услуг 

предложением телемедицинских услуг 0,475 0,609 0,499 0,671 0,745 0,875 

Индекс насыщенности рынка медицинских услуг 

спросом на телемедицинские услуги 0,005 0,008 0,010 0,018 0,005 0,091 

Финансовый индекс 0,000 0,000 0,001 0,001 0,002 – 

Далее на сновании методики рассчитан сводный индекс функциониро-

вания рынка телемедицинских услуг с учетом вклада каждой детерминанты 

рынка в его развитие как среднее арифметическое значений входящих в него 

частных индексов – индекса динамики и индекса структуры. Полученные 

значения сводного индекса функционирования рынка телемедицинских 

услуг (таблица 3) демонстрируют стабильный значительный прирост на про-
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тяжении всего исследуемого периода. Исходя из этого можно заключить, что 

сводный индекс функционирования рынка телемедицинских услуг свиде-

тельствует о существенном увеличении влияния рынка телемедицинских 

услуг на рынок медицинских услуг. Данный показатель подтверждает про-

цесс цифровизации системы здравоохранения в Российской Федерации. 

Таблица 3 – Значения сводного индекса функционирования рынка 
телемедицинских услуг в сфере здравоохранения Российской 
Федерации 

Год 
Сводный индекс функционирования рынка 

телемедицинских услуг 

2015 0,192 

2016 6,370 

2017 33,724 

2018 47,819 

2019 93,214 

2020 125,660 

Апробация авторской методики позволила сделать следующие выводы 

об особенностях развития рынка телемедицинских услуг на территории Рос-

сийской Федерации в условиях цифровизации. 

1. Анализ развития рынка телемедицинских услуг доказывает, что 

в последние годы происходит активное внедрение новых технологий в про-

цесс оказания медицинских услуг, чему способствует развитие технических 

средств связи, увеличение оснащенности медицинских организаций инфор-

мационными системами, цифровизация процесса оказания медицинских 

услуг. 

2. Рассчитанные коэффициенты для детерминант рынка телемедицин-

ских услуг обнаруживают постоянный и значительный рост зависимости 

рынка медицинских услуг от телемедицинских услуг. Однако характер ме-

дицинских услуг, а также барьеры, существующие на рынке, не позволяют 

реализовывать телемедицинские услуги как полноценную альтернативу ме-

дицинским услугам. 

3. Оценка вклада каждой из детерминант рынка телемедицинских 

услуг в развитие рынка в целом дает понимание, что динамика рынка обу-

словлена спросом и ценами, рост которых значительно опережает предло-

жение, в то время как структура рынка определяется в первую очередь пред-

ложением, значительно превышающим спрос. 
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3. Выявлен и охарактеризован опыт зарубежных стран в разви-

тии и регулировании рынка телемедицинских услуг в условиях цифро-

визации. С учетом идентифицированных в результате применения ав-

торского методического подхода тенденций развития российского 

рынка телемедицинских услуг разработаны методические рекоменда-

ции по регулированию и определению перспективных направлений ди-

версификации национального рынка телемедицинских услуг. Вырабо-

тан механизм взаимодействия участников рынка на базе системы сба-

лансированных показателей с учетом рыночных детерминант. 

Уровень готовности стран к использованию телемедицинских услуг 
оказался различным. Несмотря на разницу в развитии информационно-ком-
муникационных технологий, политике в сфере здравоохранения, использу-
емых схемах финансирования и оплаты, большинство стран уже активно ре-
ализуют программы по развитию рынка телемедицинских услуг, предпола-
гающие их полное или частичное финансирование из государственного 
бюджета, а методы регулирования и финансирования рынка телемедицин-
ских услуг влияют на уровень использования и развития телемедицины. Вы-
бор инструментов финансирования рынка телемедицинских услуг зависит 
от реализуемой модели здравоохранения, традиций и уровня социально-эко-
номического развития. При этом страны с большей государственной под-
держкой, как правило, обладают более развитым рынком телемедицинских 
услуг. Несмотря на признание важности вопроса и содействие со стороны 
правительств, рынок телемедицинских услуг развивается преимущественно 
в крупнейших агломерациях мира, а их доступность ограничена техниче-
ской оснащенностью. Четкая законодательная база, налаживание межправи-
тельственных связей в данном направлении и обмен опытом станут залогом 
быстрого распространения технических инноваций в сфере оказания меди-
цинских услуг. 

Успешное функционирование рынка телемедицинских услуг во мно-
гом зависит от развития и гармонизации взаимодействия всех субъектов. 
При этом особенности регулирования не ограничиваются уровнем оснащен-
ности и профессионализмом персонала. Разработка мероприятий по дивер-
сификации и регулированию рынка телемедицинских услуг должна проис-
ходить с учетом существующих рисков, обусловленных несовершенством 
российского законодательства, отсутствием стандартов качества и налажен-
ного механизма взаимодействия врача и пациента. 

Сущность регулирования и диверсификации рынка телемедицинских 
услуг состоит в интеграции целей, задач, субъектов, объектов, направлений 
диверсификации, методов и инструментов, синергетический эффект кото-
рой выражается в достижении показателей качественного развития рынка 
телемедицинских услуг. На основе полученных результатов ситуационной 
комплексной оценки рынка телемедицинских услуг в Российской Федера-
ции автором предложены направления диверсификации рынка телемеди-
цинских услуг с учетом рыночных детерминант (рисунок 3). 
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Комплекс мероприятий по развитию рынка телемедицинских услуг

Сохранение здоровья граждан и улучшение качества жизниЦель

1. Разработка долгосрочной политики развития рынка телемедицинских услуг с учетом приоритетов пространственного 
развития и ресурсных ограничений.

2. Создание условий для дистанционного оказания медицинских услуг населению в соответствии с территориальной 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3. Обеспечение организации дистанционного оказания медицинской помощи.
4. Реализация мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни

Задачи

1. Потребитель (пациент).
2. Производитель (медицинское учреждение).
3. Посредники (органы государственной власти и местного самоуправления, провайдеры информационных систем, 

страховые медицинские организации, образовательные организации, СМИ)

Субъекты

1. Ресурсы.
2. Рынок телемедицинских услугОбъекты

Комплексное (нормативно-правовое, финансово-экономическое, административное, информационно-аналитическое) 
обеспечениеУсловия

Спрос
Регулируемая 
детерминанта 

рынка
Цена

Формирование 
прозрачного 
механизма 

оплаты

Предложение

Адаптация ресурсов 
под нужды рынка

 телемедицинских услуг 
(кадровое, материально-

техническое
 обеспечение)

Совершенствование 
законодательной базы (в том 
числе защита персональных 

данных, установление 
стандартов и порядка оказания 

медицинской помощи
с использованием 

информационных технологий)

Поиск новых 
потребителей услуг
(в том числе за счет 

развития 
корпоративных 

программ
и построения 
партнерских 

взаимоотношений)

Популяризация 
телемедицинских 

услуг среди 
населения

Применение 
комплексного 

индивидуализи-
рованного подхода 

к пациенту

Направления 
диверсификации

Экономические
Нормативно-правовые, 

административныеНормативно-правовыеНормативно-
правовые

Информационно-
коммуникативные

Нормативно-
правовые

Методы 
регулирования

Сокращение уровня межрегиональной дифференциации, создание равного доступа граждан 
к медицинским услугам и содействие улучшению качества жизниРезультат

 

Рисунок 3 – Комплекс мероприятий по развитию рынка телемедицинских услуг в Российской Федерации 
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Совершенствование механизма взаимодействия участников рынка те-

лемедицинских услуг заключается в поиске оптимальной схемы, которая га-

рантировала бы предоставление телемедицинских услуг высокого качества 

в совокупности с экономической целесообразностью. Авторский механизм 

взаимодействия учитывает рыночные детерминанты, построен на основе си-

стемы сбалансированных показателей (ССП) (рисунок 4). 

Цена

Предложение Спрос

Медицинское 
учреждение + 

провайдер 
информационных 

систем

Образовательные 
учреждения

Средства массовой 
информации

Пациент

Медицинская страховая 
компания

Институциональная 
среда

Национальный уровень
Региональный уровень
Муниципальный уровень

 

Рисунок 4 – Предлагаемый механизм взаимодействия 
субъектов российского рынка телемедицинских услуг на базе ССП 

Новизна предложенного механизма взаимодействия на рынке телеме-

дицинских услуг заключается в следующем: 

– механизм основан на системе сбалансированных показателей, что 

расширяет возможности для мониторинга ключевых показателей функцио-

нирования рынка и своевременной корректировки их целевых значений; 

– механизм многомерен и охватывает не только производителей и по-

требителей, но и посредников как существенную составляющую рынка те-

лемедицинских услуг; 
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– механизм состоит из четырех элементов и, следовательно, является 

более устойчивым по сравнению с механизмом взаимодействия, основан-

ным исключительно на трех рыночных детерминантах. 

В авторском механизме детерминанта спроса формируется пациен-

том, цены – медицинской страховой компанией, предложения – медицин-

ским учреждением и провайдером информационных систем, которые вы-

ступают в связке и неотделимы друг от друга. 

При этом отдельное место в разработанном механизме отводится 

участникам, отвечающим за постоянное совершенствование и развитие 

рынка телемедицинских услуг, – образовательным учреждениям и сред-

ствам массовой информации. Государство выступает гарантом качества 

и доступности оказываемых услуг, соблюдения правовых аспектов. Данный 

вариант взаимодействия позволяет оптимизировать бизнес-процессы. При-

чинно-следственные связи функционирования субъектов на рынке телеме-

дицинских услуг представлены на рисунке 5. 

Просвещение пациентов

Навыки и умения 
медицинского персонала 

и специалистов, обслуживающих 
процесс предоставления 
телемедицинской услуги

Оперативность взаимодействия 
с пациентами

Качество оказываемых 
телемедицинских услуг

Обучение
и развитие

Предложение

Удовлетворенность 
пациентов оказываемыми 

телемедицинскими услугами
Спрос

Экономическая 
эффективность реализации 

телемедицинских услуг
Цена

 

Рисунок 5 – Причинно-следственные связи функционирования субъектов 
на рынке телемедицинских услуг России 

В ходе исследования составлена система сбалансированных показа-

телей для анализа функционирования четырех составляющих: обучение 

и развитие, предложение, спрос, цена. Помимо количественных показате-

лей, используемых в методике оценки функционирования рынка телемеди-

цинских услуг, ССП включает в себя расширенный перечень количествен-

ных, а также качественные показатели (таблица 4). 
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Таблица 4 – Система сбалансированных показателей для оценки деятельности 
участников рынка телемедицинских услуг в Российской Федерации 

Стратегическая цель Показатель 

Обучение и развитие 

Осуществление пе-
реобучения и разви-
тие профессиональ-
ной компетентности 
специалистов 

Количество специалистов, вовлеченных в систему непрерывного 
образования медицинских работников, в том числе с использова-
нием дистанционных образовательных технологий, чел. 

Количество программ профессиональной подготовки и переподго-
товки кадров в сфере телемедицины, ед. 

Реализация государ-
ственной информа-
ционной политики 
в сфере телемеди-
цины 

Количество упоминаний телемедицинских услуг в СМИ, ед. 

Информированность населения о телемедицинских услугах, балл 
(экспертная оценка) 

Предложение 

Повышение эффек-
тивности системы 
оказания телемеди-
цинских услуг 

Количество учреждений здравоохранения, использующих сеть Ин-
тернет, ед. 

Количество медицинских организаций, использующих медицин-
ские информационные системы, ед. 

Количество медицинских работников, использующих персональ-
ные компьютеры, сеть Интернет, портативные устройства, чел. 

Количество оказанных телемедицинских услуг, ед. 

Число граждан, воспользовавшихся сервисами электронного здра-
воохранения, чел. 

Удовлетворенность специалистов качеством оказания ими телеме-
дицинской услуги и условиями, в которых она оказывается, балл 
(оценка производителей услуги) 

Спрос 

Обеспечение удов-
летворения потреб-
ностей пациентов 

Доля пациентов с благоприятным исходом лечения заболевания, % 

Доля расхождений в схеме лечения, данных рекомендациях, выпи-
санных рецептах, полученных во время очной и телемедицинской 
консультации, % 

Количество дефектных случаев (дефектов при оказании услуг), вы-
явленных при проведении экспертизы медицинского случая, ед. 

Удовлетворенность пациентов качеством оказанной им телемеди-
цинской услуги, балл (оценка пациентов) 

Цена 

Финансово-эконо-
мическая эффектив-
ность 

Объем государственных расходов на телемедицинские услуги, р. 

Объем частных расходов на телемедицинские услуги, р. 

Средняя стоимость телемедицинской консультации, р. 

Норматив подушевого финансового обеспечения, р. 

Рост дохода и рас-
ширение структуры 
деятельности 

Анализ доходов производителя телемедицинских услуг, р.  
(по статьям) 

Сокращение затрат Анализ расходов продуцента медицинских услуг, р. (по статьям) 
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Качественные показатели предполагают оценку критерия по балльной 

системе (от 1 до 5), где 1 – неудовлетворительно, 2 – посредственно, 3 – до-

статочно, 4 – хорошо, 5 – отлично. Общий балл вносится в ССП, что дает 

возможность делать выводы об эффективности функционирования каждой 

составляющей системы. 

Резюмируя изложенное, отметим, что реализация представленного 

концептуально-логического механизма будет способствовать повышению 

эффективности функционирования рынка телемедицинских услуг и форми-

рованию на этой основе конструктивных тенденций развития национальной 

системы здравоохранения. 
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