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Тема. Анализ и устранение недостатков, выявленных при реализации цифрового кон-

тура в здравоохранении в условиях коронавирусной пандемии.
Цели. Анализ потребностей системы здравоохранения в условиях пандемии при ис-

пользовании цифрового контура. Идентифицируются проблемы и недостатки прорабо-
танности системы, выявленные в условиях кризисной ситуации. 

Методология. Метод сравнительного анализа статистических данных и оценки со-
стояния цифрового контура в условиях коронавирусной пандемии.

Результаты. В рамках статьи проводится анализ и оценка состояния реализации 
проекта цифрового контура в здравоохранении, выявляются неучтенные потребности 
организаций здравоохранения и населения при пользовании системой. Предлагаются пути 
решения, в том числе обосновывается необходимость внедрения дополнительных моду-
лей, не заложенных при первоначальном проектировании системы для удовлетворения 
выявленных потребностей.

Облас т ь   п ри менен и я.  Внедрение и  реализация цифрового контура 
в здравоохранении.

Вы вод ы.  Процесс внедрения и реализации цифрового контура в здравоохранении 
требует доработки в  частности подключения модуля по оперативному сбору ста-
тистической отчетности в  автоматическом режиме, разработки и  внедрения мо-
дуля базы знаний, разработка нормативно-правовой базы и  методов ее реализации 
при аккредитации медицинских учреждений, реализуемых он-лайн услуги в  сфере 
здравоохранения.
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Введение
Национальным проектом «Здравоохра-

нение», паспорт которого был утвержден 
по итогам заседания президиума Совета 
при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и  националь-
ным проектам 24 декабря 2018 года, пред-
усмотрена реализация федерального про-
екта «Создание единого цифрового контура 
здравоохранения на основе ЕГИСЗ» (да-

лее  — «Единый цифровой контур»). Срок 
реализации: 2019—2024 г.

Это один из 8 проектов, предусмотрен-
ных внутри «Здравоохранения».

Согласно паспорта  «Федеральный про-
ект «Создание единого цифрового конту-
ра в здравоохранении на основе единой го-
сударственной информационной системы 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» направлен на 
создание механизмов взаимодействия ме-
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дицинских организаций, что обеспечит ее 
цифровую трансформацию и  повышение 
эффективности функционирования отрас-
ли на всех уровнях, создаст условия для ис-
пользования гражданами электронных ус-
луг и сервисов в сфере здравоохранения».

Цель проекта:  повышение эффектив-
ности функционирования здравоохране-
ния России путем дальнейшего развития 
и  углубленного внедрения информацион-
ных и  платформенных решений, что по 
мнению Министерства здравоохранения 
и  сформирует так называемый «единый 
цифровой контур».

Цифровая трансформация в  сфере 
здравоохранения

Основным технологическим инструмен-
том «Цифрового контура» является посте-
пенный переход на юридически значимый 
электронный медицинский документообо-
рот  между медицинскими организация-
ми, органами управления здравоохране-
нием, а также при межведомственном вза-
имодействии. 

Еще один важный момент — это движе-
ние в сторону централизованных компонен-
тов и сервисов, особенно в части, касающей-
ся региональных ГИС СЗ. 

Данный проект внедрили в  реализа-
цию и по итогам 2019 года были достигну-
ты определенные результаты (согласно ве-
домственной отчетности было достигнуто 
порядка 98 % плановых показателей на от-
четный период). Однако в начале 2020 года 
пандемия коронавируса внесла существен-
ные корректировки в реализацию данного 
национального проекта.

Для всего цифрового здравоохранения 
ситуация с коронавирусом в РФ четко про-
явила направления, в которых нужно раз-
виваться. Стало очевидным, где необходи-
мо ускориться, а какие сервисы стоит сде-
лать более понятными и удобными.

Цифровизация здравоохранения вклю-
чает в  себя множество процессов: от соз-
дания механизмов цифрового взаимодей-
ствия медицинских организаций и  элек-
тронных медкарт до внедрения систем 
мониторинга пациентов по нозологиям 
и разработки полезных сервисов для врачей 
и пациентов. Только при реализации всех 
этих задач в рамках нацпроекта «Здравоох-
ранение» возможно создание единого циф-

рового контура, который предусматрива-
ет внедрение медицинских информацион-
ных систем, электронный документооборот 
между медорганизациями, развитие теле-
медицины и  дистанционное наблюдение 
пациентов. 

В условиях коронавирусной эпидемии 
при внедрении и использовании «Цифрово-
го контура» возник ряд вопросов: как про-
следить динамику, сопоставить ее с преды-
дущими периодами — оказалось, что этой 
информации в  оперативном доступе нет. 
Была установлена проблема разной акту-
альности в  отношении каждого региона, 
или даже каждого медучреждения, пото-
му что все привыкли отчитываться с раз-
ной частотой. 

Например, данные за год или по регио-
нам есть, но, чтобы получить ответ опера-
тивно что происходит в  каждом учрежде-
нии в конкретный момент, сколько врачей, 
какое оборудование и так далее — быстрых 
ответов не было. А как только выяснилось, 
что в режиме реального времени нужна ин-
формация, которая обычно предоставля-
лась раз в месяц, в квартал или в год, си-
стема оказалась к этому не готова[3]. 

На решение этой проблемы пришел ре-
гистр заболевших, наработки уже были, по-
этому регистр заболевших COVID-19 сдела-
ли за две недели. На протяжении этих ме-
сяцев регистр стал основным инструментом 
получения оперативных данных для ана-
литики. Это позволило оценивать распро-
страненность заболевания, нагрузку на ко-
ечный фонд и другие показатели.

Наработкой для создания регистра за-
болевших стала система ведения пациен-
тов, у  которых выявили злокачественные 
новообразования. У них похожая логика 
- в  зависимости от уровня доступа можно 
от обезличенных данных по учреждениям 
и регионам дойти до каждого конкретного 
пациента, чтобы отследить схему лечения, 
маршрутизацию и так далее. 

По этому же принципу в будущем пла-
нируется организовать системы мониторин-
га пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, а также система ведения бере-
менных. 

В рамках нацпроекта «Здравоохране-
ние» создание таких вертикально инте-
грированных систем — отдельное направ-
ление. Первая такая система в ближайшее 
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время должна выйти на этап внедрения 
разработок в практику. 

Основные участники — четыре веду-
щих национальных медицинских исследо-
вательских центра: Национальный меди-
цинский исследовательский центр онколо-
гии им. Блохина и НМИЦ радиологии им. 
Герцена в  Москве, НМИЦ онкологии им. 
Петрова в Петербурге и НМИЦ онкологии 
Минздрава России в Ростове-на-Дону.

Эти системы важны не только для пра-
вильной маршрутизации пациентов, но 
и для внедрения единых стандартов и кли-
нических подходов к  лечению пациентов. 
Для этого ведется мониторинг: какая по-
мощь оказана, какие препараты использу-
ются. Такие системы должны помогать вра-
чам выбирать тактику и  схемы лечения, 
поскольку туда входят постоянно обновля-
ющиеся клинические рекомендации. Важ-
но, чтобы это не был отдельный интерфейс, 
в который врачу надо будет еще раз перене-
сти информацию, тут нужна беспроблемная 
стыковка с региональными и медицински-
ми системами самой организации. 

Таким образом, в процессе реализации 
национального проекта, медицинские ор-
ганизации должны прийти к такому уров-
ню информационного взаимодействия меж-
ду организациями, когда человек может об-
ратиться к любому врачу в любом регионе 
и предоставить доступ врачу к своим меди-
цинским документам, результатам обследо-
ваний без бумажной волокиты и дополни-
тельных манипуляций.

Ситуация с  коронавирусной инфекци-
ей показала, что необходимо выстраивать 
оперативное получение первичной инфор-
мации, причем не только в  государствен-
ных учреждениях здравоохранения, но 
и в частных тоже. Это поможет обеспечить 
прозрачность всей системы. Действующее 
нормативное поле предполагает, что в циф-
ровой контур здравоохранения предостав-
ляется информация от всех участников, но, 
чтобы это действительно работало, еще мно-
гое нужно сделать. 

Сейчас, когда медицинские организа-
ции предоставляют статистическую инфор-
мацию, она максимально обезличена, это 
абстрактные единицы. Например, количе-
ство заболевших из расчета на 100 тыс. на-
селения за какой-то период времени. Но по 
таким цифрам можно понять далеко не все. 

Например, нет информации сколько тестов 
для этого проведено, сколько коек занято. 
В конечном счете необходимы данные, ко-
торые позволят буквально в режиме реаль-
ного времени проверить первичную инфор-
мацию вплоть до конкретного пациента 
в  конкретной медицинской организации, 
оценить загруженность отделений реани-
мации и аппаратов ИВЛ. 

Важный момент, который в  том чис-
ле высветила и пандемия, — доступ врача 
в  короткий срок к  актуальным знаниям, 
лучшим наработкам и практикам.

Здесь речь и об образовании как тако-
вом, и о возможности проконсультировать-
ся с более компетентным в каком-то вопро-
се коллегой, который может находиться 
в  тот момент в  любом уголке России. Во-
прос в том, чтобы сделать это действитель-
но массово и доступно любому медицинско-
му работнику. 

Также с введением режима самоизоля-
ции в сети появилось довольно много сер-
висов, которые предлагают консультации 
врачей по разным профилям. Государство 
гарантирует безопасность сервиса, кото-
рый предоставляется при регистрации 
врача и пациента на портале госуслуг. При 
этом в  интернете есть различные компа-
нии, продвигающие услуги дистанцион-
ных консультаций. Какие они предостав-
ляют услуги, насколько это легально и как 
еще они используют полученные данные — 
неясно[3].

В этих условиях появилась острая не-
хватка легального маркетплейса таких 
сервисов, и нужно создавать условия, в том 
числе в правовом поле, чтобы бизнесу это 
было выгодно, и чтобы нелегальных серви-
сов в пространстве не осталось. 

Развитие технологий искусственного ин-
теллекта (ИИ) станет отдельным ключевым 
направлением нацпроекта «Цифровая эко-
номика». С точки зрения внедрения ИИ 
в здравоохранение, это одно из самых пер-
спективных направлений. Но для техноло-
гий машинного обучения необходимы ка-
чественные данные, размеченные дата-се-
ты для обучения. Там, где это происходит, 
уже сегодня виден эффект [3]. 

Например, в Москве во время пандемии 
эти технологии применялись для анализа 
снимков компьютерной томографии (КТ) 
легких. Система позволяла с высокой точ-
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ностью выявлять особенности изменений, 
характерные для новой коронавирусной ин-
фекции. 

В настоящее время в  рамках програм-
мы «Цифровая экономика» подготовлен но-
вый федеральный проект о развитии тех-
нологий ИИ. 

Сейчас работы планируются в следую-
щих направлениях: разработка стандартов 
и методик подготовки дата-сетов, организа-
ция разметки медицинских данных меди-
цинским сообществом и формирование ме-
дицинского «озера данных» (datalake), соз-
дание условий для регламентированного 
доступа компаний к  «озеру данных» для 
разработки ИТ-решений и  финансирова-
нию разработки таких решений. Для коор-
динации этих работ планируется создание 
отраслевого центра компетенций по приме-
нению технологий ИИ в здравоохранении.

Подводя итоги проведенному анализу 
внедрения цифрового контура в здравоох-
ранении в  условиях коронавирусной пан-
демии, был выявлен ряд проблем, которые 
еще предстоит решить в будущем.

Так, в  первую очередь, было выявлено 
отсутствие оперативной статистической от-
четности ввиду разнообразия периодов от-
четов и  недостаточной интеграции меди-
цинских учреждений в цифровую базу.

Для решения подобной проблемы в бу-
дущем предлагается разработать модуль 
сервиса сбора статистики, с возможностью 
оперативной доработки и внедрения необ-
ходимых по ситуации скриптов, который 
автоматически будет собирать статистику 
при внесении данных пациентов в режиме 
реального времени (при приеме, наблюде-
нии, лечении и  выписке) с  возможностью 
централизованной выгрузки информации 
как на региональном, так и на федераль-
ном уровне.

Следующей проблемой, вскрывшейся 
в сложившейся кризисной ситуации, явля-
ется недостаточно эффективное и оператив-
ное образование врачей и  отсутствие воз-
можности массовой консультации коллег.

В рамках устранения данной проблемы 
нами предлагается создание некой феде-
ральной базы знаний, которая будет инте-
грирована в общее тело цифрового контура. 
Для качественной передачи накопленного 
опыта и знаний предлагается создать воз-
можность формирования положительных 

инцидентов, выявленных в  ходе деятель-
ности врачей. 

Иными словами, при разработке инно-
вационного метода лечения, врач выгружа-
ет и формирует из карты пациента обезли-
ченную практику, в которой будет показана 
вся история лечения с учетом общей карти-
ны состояния здоровья пациента и подгру-
жает ее в ФБЗ для массового и оперативного 
доступа коллег из своих личных кабинетов 
к положительному опыту с  возможностью 
коллективного обсуждения и  консульта-
ции.

В дальнейшем, с учетом окончательного 
внедрения ИИ в цифровой контур, видит-
ся возможность автоматического формиро-
вания инцидентов системой по результатам 
истории лечения пациента и при анализе 
доступных данных в общей системе.

Еще одна проблема, выявленная в усло-
виях коронавируса — массовое распростра-
нение сервисов для дистанционного лече-
ния и консультации пациентов, в том чис-
ле на коммерческой основе.

Для решения подобной проблемы, в пер-
вую очередь, необходимо создать список 
аккредитованных учреждений, которые 
имеют возможность на подтвержденных 
государством основаниях проводить кон-
сультации и лечение в режиме он-лайн.

В дальнейшем, при условии распро-
странения подобной практики предлагает-
ся создать сервис (или внедрить в уже ре-
ализуемый, к примеру, DocDoc), где будут 
представлены все аккредитованные учреж-
дения здравоохранения и  врачи, которые 
могут оказывать услуги он-лайн с возмож-
ностью рейтингования пациентами кон-
кретных врачей и  качество оказываемых 
ими услуг, а также с возможностью сохра-
нения истории лечения и карты пациента, 
а также с возможностью загружать резуль-
таты анализов и обследований.

Заключение
Таким образом, создание цифрового кон-

тура здравоохранения пронизывает все фе-
деральные проекты нацпроекта «Здравоох-
ранение», и задачи на 2020 год стояли очень 
амбициозные, однако пандемия коронави-
руса внесла свои корректировки.

С одной стороны, пандемия добавила 
лишней работы по внедрению в базу спец-
ифических сервисов и  систем, с  другой — 
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выявила болевые точки, на которых пред-
стоит сфокусироваться. Задача цифрового 
контура в  здравоохранении — чтобы вне-
дрение цифровых технологий непосред-
ственно влияло на достижение показателей 
в целом. Сейчас стоит задача четко простро-
ить эту взаимосвязь и уточнить сами меро-
приятия, включить в цифровой контур все 
организации здравоохранения и  обеспе-
чить их и граждан удобными цифровыми 
сервисами.
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