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уровень смертности в трудоспособном возрасте, в особенности от внешних 
причин, среди мужчин.

Заключение. Анализ динамики индикаторов общественного здоровья 
свидетельствует об улучшении состояния здоровья населения Гродненского 
региона в период с 2010 по 2018 гг. Целью дальнейших усилий государства 
должно являться снижение гендерного градиента уровня смертности за счет 
снижения смертности среди мужчин, а также снижение уровня смертности 
среди сельского населения.
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ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ 

Мороз И. Н.1, Можейко В. Ч.2 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь1

Островецкая центральная районная клиническая больница, г. Островец, 
Республика Беларусь2

Резюме. В статье представлена методика оценки эффективности 
телеконсультирования врачей при оказании первичной медицинской помощи. 
Оценка эффективности телеконсультирования включала анализ критериев 
доступности, качества и удовлетворенности первичной медицинской помощью. 
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ANALYSIS EFFECTIVENESS OF TELECONSULTATION 
AT RENDERING PRIMARY HEALTH CARE 
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Summary. In article the method evaluation effectiveness of teleconsultation of 
physicians is presented at rendering primary health care. The effectiveness evaluation
of telecounselling included an analysis of the criteria of accessibility, quality and 
satisfaction with primary health care.
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Введение. Рост потребности населения в качественной и доступной 
медицинской помощи, внедрение пациентоориентированных моделей в области 
оказания медицинских услуг с использованием телемедицинских технологий, 
поставило перед учреждениями здравоохранения принципиально новые задачи, 
которые без анализа эффективности использования данных технологий решить 
нельзя и требует разработки методов анализа и оценки использования 
телемедицинских технологий при оказании первичной медицинской помощи 
населению [1-5]. 

Материалы и методы исследования. При проведении исследования 
использованы методы: экспертных оценок, социологический, экономического 
анализа (затраты-выгода), статистический.

Разработка методики анализа эффективности телеконсультирования при 
оказании первичной медицинской помощи населению, осуществлялась на 
основании методик, предложенных Владзимирским А. В., (2007, 2011), 
Гадаборшевым М. И. с соавторами (2013), Дугановым М. Д. (2007) и с учетом 
анализа полученных данных телеконсультирования, оценки экспертов, и 
включала: оценку доступности телеконсультирования, качества 
телеконсультирования, эффективности использования ресурсов при 
телеконсультировании, удовлетворенности первичной медицинской помощью с 
использованием телеконсультирования [1-5]. Было проанализировано 360 карт 
экспертной оценки телесеансов.

Статистический анализ полученных данных проводился с 
использованием параметрических и непараметрических методов исследования,
в том числе методов описательной статистики, оценки достоверности (критерий 
Стьюдента; Chi-square, χ²). Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием пакета прикладных программ «Statisticа 10».

Результаты исследования. В ходе исследования была проведена 
разработка критериев, характеризующих оценку медицинской и социальной 
эффективности использования телеконсультирования при организации 
первичной медицинской помощи (таблица). Медицинская эффективность 
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телеконсультирования (ТК) при оказании первичной медицинской помощи
(ПМП) оценивалась на основании показателей: объем медицинской помощи с 
использованием ТК (количество телеконсультаций на 1 специалиста в год); 
удельный вес проведённых телеконсультаций, позволивших снизить 
количество направлений на консультацию, госпитализацию или перевод 
пациентов на более высокий уровень оказания медицинской помощи; удельный 
вес законченных случаев лечения пациентов на уровне амбулатории врача 
общей практики, нуждающихся в специализированной помощи (неврология, 
кардиология и др.). 

Оценка социальной эффективности телеконсультирования 
осуществлялась на основании критериев удовлетворенности первичной 
медицинской помощи с использованием ТК специалистов и пациентов 
(таблица).

Таблица – Критерии эффективности ТК при оказании первичной медицинской помощи: 
доступности, качества и удовлетворенности 

Наименование критерия
1. Критерии доступности оказания медицинской помощи с использованием 
телеконсультирования

1.1. Объем медицинской помощи с использованием ТК (количество 
телеконсультаций на 1 специалиста в год, М, 95% ДИ)
1.2. Удельный вес проведённых телеконсультаций, позволивших снизить 
количество направлений на консультацию, госпитализацию или перевод пациентов 
на более высокий уровень оказания медицинской помощи (%)
1.3. Удельный вес специалистов, принимающих участие в телеконсультациях (%)

2. Критерии качества телеконсультирования:
2.1. Удельный вес высокорелевантных телеконсультаций(%)
2.2. Удельный вес телеконсультаций, обеспечивших достижение цели 
консультируемого специалиста (уточнение/корректировка диагноза, 
уточнение/корректировка лечения, потребности пациента в направлении на 
госпитализацию, консультацию) (%)
2.3. Удельный вес своевременных телеконсультаций (%)
2.4. Удельный вес рабочих мест специалистов, оснащенных для проведения ТК(%)
2.5. Удельный вес законченных случаев лечения пациентов на уровне амбулатории 
врача общей практики, нуждающихся в специализированной помощи (неврология, 
кардиология и др.), (%)

3. Критерии удовлетворенности первичной медицинской помощью с использованием 
телеконсультирования:

3.1. населения:
3.1.1. Удовлетворенность оказанием медицинской помощи с использованием 
ТК (%)
3.1.2. Удовлетворенность соблюдением этико-деонтологических принципов, 
конфиденциальности при оказании медицинской помощи (%)

3.2. специалистов:
3.2.1. Удовлетворенность оказанием медицинской помощи с использованием 
ТК (%), в том числе:
3.2.1.1. Удовлетворенность достижением цели (%)
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Наименование критерия
3.2.1.2. Удовлетворенность функциональностью использования 
коммуникативными технологиями во время телесеанса (%)
3.2.1.3. Полезность содержания телесеанса (%)
3.2.2. Удовлетворенность соблюдением этико-деонтологических принципов, 
конфиденциальности при оказании медицинской помощи (%)

Экспертная оценка телеконсультирования позволила обосновать 
критерии для расчета коэффициента эффективности телеконсультирования, 
включающего критерии доступности оказания медицинской помощи, критерии 
качества телеконсультирования, критерии удовлетворенности первичной 
медицинской помощи пациентов и специалистов, необходимые для принятия 
управленческого решения по совершенствованию деятельности медицинской 
организации.

Коэффициент эффективности телеконсультирования (КЭТ) рассчитан по 
следующей формуле:

((КТ+КС)+(КВРТ+КТЦС+КСТ+КО+КЗС)+(КУПМП+КУПК+КУСМП+КУСК))
КЭТ=-------------------------------------------------------------------------------------------------------------,

11 
где КТ – коэффициент проведённых телеконсультаций, позволивших снизить 

количество направлений на консультацию, госпитализацию или перевод пациентов на более 
высокий уровень оказания медицинской помощи;

КС – коэффициент специалистов, принимающих участие в телеконсультациях;
КВРТ – коэффициент высокорелевантных телеконсультаций;
КТЦС – коэффициент телеконсультаций, обеспечивших достижение цели 

консультируемого специалиста (уточнение/корректировка диагноза, уточнение/корректировка 
лечения, потребности пациента в направлении на госпитализацию, консультацию);

КСТ – коэффициент своевременных телеконсультаций; 
КО – коэффициент оснащенности рабочих мест специалистов для проведения 

телеконсультаций;
КЗС – коэффициент законченных случаев лечения пациентов на уровне амбулатории 

врача общей практики;
КУПМП – коэффициент удовлетворенности пациентов оказанием медицинской 

помощи с использованием ТК;
КУПК – коэффициент удовлетворенности пациентов соблюдением этико-

деонтологических принципов, конфиденциальности при оказании медицинской помощи с ТК;
КУСМП – коэффициент удовлетворенности специалистов оказанием медицинской 

помощи с использованием ТК;
КУСК – коэффициент удовлетворенности специалистов соблюдением этико-

деонтологических принципов, конфиденциальности при оказании медицинской помощи с ТК.

Были определены уровни оценки эффективности телеконсультирования 
на основе расчета коэффициента эффективности телеконсультирования. 
Уровень коэффициента эффективности телеконсультирования, равный более 
0,869 оценивается как высокий, от 0,744 до 0,869 – средний; менее 0,744 –
низкий.

помощипомощ
КУ

деонтологидеонт

гиче
КУСМПКУСМП
и с испольи с испол
УСК УСК

льзльз
К –К –
еских приеских при

––

ки;;
– коэффкоэфф
зованием ованием

коэфкоэф

иентиент за

фицифици

оснащоснащ

акончеакон

напранапр
временнывремен
ащеннонн

леконлекон
чнение/корнение/ко
равлении авлении

ых

инимаинима
антных телантных т
нсультацийнсультац

рректирррект

талиали
и;и;
ающих уающих у
елекеле

--

елеконсульлеконсуль
зацию изацию и

КУПК+КУСКУП
------------

(К(

СМП+КСМП

ост

КЭТ) расКЭТ

,
пер

ые для прин
и медицин

ов
ан

критери
чно
яти



~ 270 ~ 

Заключение. Разработаны критерии и уровни оценки эффективности ТК 
на основе расчета КЭТ, включающего критерии доступности оказания 
медицинской помощи, критерии качества, критерии удовлетворенности 
первичной медицинской помощи пациентов и специалистов ТК, необходимые 
для принятия управленческого решения по совершенствованию деятельности 
медицинской организации при оказании ПМП. 
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