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Онлайн коммуникация в здравоохранении

Проектирование и внедрение в
практику здравоохранения медико-
социальных сервисов,
функционирующих на основе онлайн-
коммуникации

Неравный доступ населения к ресурсам
здравоохранения на региональном уровне

Негативные оценки 
экспертов

Неравномерность ресурсов в системе
здравоохранения,
географическая удаленность населенных
пунктов от центров оказания медицинской
помощи,
дефицит кадров в сельской местности

Обострение проблемы 
доступности медико-
социальной помощи 

Анализ научной литературы, статистических данных….

- обеспечение доступности услуг 
здравоохранения
- мониторинг и контроль состояния 

здоровья населения
- решение проблемы центра и 
периферии -> доверие
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ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «СОЗДАНИЕ ЕДИНОГО ЦИФРОВОГО КОНТУРА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ НА ОСНОВЕ ЕГИСЗ»

Цифровой контур здравоохранения / ЕГИСЗ
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ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «СОЗДАНИЕ ЕДИНОГО ЦИФРОВОГО КОНТУРА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ НА ОСНОВЕ ЕГИСЗ»

Проект решает задачу обмена медико-
административной информацией

Не выражена пациентоцентричность

Обладает функционалом 
информационно-аналитических систем

Цифровой контур здравоохранения / ЕГИСЗ

Необходимо изменение архитектуры 
ЕГИСЗ за счет разработки*: 
 пациентоцентрических цифровых 

сервисов
 систем поддержки принятия 

решений

* Предложения  представлены и обсуждены 01.04.2019 на круглом столе Комитета по охране 
здоровья Государственной Думы
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Интерактивный медико-социальный сервис 
на основе онлайн-коммуникации: 

опыт проектирования и внедрения
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 Государственное задание Минздрава 

России

 Грантовые проекты

 Инициативные исследования

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского

 3 Научно-исследовательских института

 >7500 студентов

 Собственная клиническая база

 >65 000 пациентов / >60 регионов РФ

 >8000 высокотехнологичных операций

 Онлайн-сервисы для 
пациентов

 Системы поддержки 
принятия врачебных 
решений

 Регистры медицинской 
информации
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Почему мы начали с травматологии и ортопедии?

НИИ травматологии, ортопедии и нейрохирургии СГМУ

> 60 регионов
d

> 8000 операций:

>5 500 операций на ПТК:

> 4500 ТЭП ТБС/КС

17 тематик гос.задания МЗ РФ

38 инициативных тематик

6 грантовых проектов
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Динамика эндопротезирования крупных суставов

 Операции выполняются массово с конца 
1970-х годов

 Прогноз роста объемов в мире*

 Самые востребованные – ТЭП ТБС/КС***

Primary and Revision TJA Procedures Performed in the US
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*** ТЭП ТБС – тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава,
КС – коленного сустава

* Kurtz S, Ong K, Lau E, Mowat F, Halpern M. Projections of primary and revision hip and knee arthroplasty in the United States from 2005 to 

2030. J Bone Joint Surg Am. 2007 Apr;89(4):780-5.

 За последние 10 лет – рост в 2,5 раза

 Ежегодно выполняется более 120 000
операций**

 Самые востребованные – ТЭП ТБС/КС

** Травматизм, ортопедическая заболеваемость, состояние травматолого-ортопедической помощи населению России. в 2017 
году. Под ред. Акад. Миронова С.П. М. 2018. 145 с

• Отсутствует единый национальный 
регистр ТЭП

• Спорадические публикации по 
эпидемиологии ТЭП

• В доступных источниках отсутствуют 
данные по прогнозу объемов ТЭП

Мировая практика Российская практика

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17403800


11

Проблемы регионов России

Эндопротезирование суставов - реабилитация

 Сформирован массовый контингент пациентов с 
имплантированными конструкциями ~ 1,5 млн. 
чел.

 Во многих регионах России системно не реализуется 
комплексный подход к реабилитации (участие ОУЗ, 
специалистов, ЛФК, контроль заболеваний, 
психологическое сопровождение….)

Риск девальвации государственных инвестиций 
в социальную сферу
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Мониторинг результатов реабилитации

Федеральный 
округ

Регионы

Центральный
Москва, Тульская, Костромская, Рязанская,
Курская, Воронежская, Тамбовская области

Северо-Западный
Санкт-Петербург, Архангельская, 
Вологодская области

Приволжский
Самарская, Саратовская, Оренбургская
области, республика Башкортостан

Южный 

Ростовская, Астраханская, Волгоградская
области, Краснодарский край, республики
Крым, Адыгея

Северо-
Кавказский

Республики Ингушетия, Дагестан, 
Кабардино-Балкарская, Чеченская  
республики

54,9%

0,1%

22,4%

4,5%

16,4%

Распределение пациентов

Приволжский Северо-Западный
Северо-Кавказский Центральный
Южный 

 В исследование вовлечено >1200 пациентов:

 24 региона России

 5 Федеральных округов
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>30% не наблюдаются по месту 
жительства у врача травматолога-
ортопеда

>90% отмечают отсутствие обратной 
связи со стороны региональных служб 
здравоохранения

Мониторинг результатов реабилитации*

* Федонников А.С., Еругина М. В., Андриянова Е. А., Норкин И. А. Медико-социологическая диагностика
организации реабилитации пациентов после эндопротезирования тазобедренного и коленного
суставов. Саратовский научно-медицинский журнал. 2017. Том 13, № 3. С. 761-764.

Проблемы организации взаимодействия с пациентами
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<52% отмечает отсутствие болевого 
синдрома

<55% могут передвигаться самостоятельно 
(без дополнительной опоры)

23% свободно перемещаются в пределах своего 
населенного пункта 

17% не выходят из дома

Мониторинг результатов реабилитации*

* Федонников А.С., Андриянова Е.А., Еругина М.В., Норкин И.А. Реабилитация пациентов после
эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов: отдельные результаты медико-
социологического мониторинга. Саратовский научно-медицинский журнал. 2017. Том 13, № 4. С. 796-799.

Проблемы повседневной жизни пациентов
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Характеристика анатомо-функциональных результатов
в отдаленном послеоперационном периоде

 Сохранение длины конечности  >75%

 Отсутствие искривлений  >92%

!
 Ограничение объема движений в  суставах ~ 30%

Мониторинг результатов реабилитации
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Вызовы при организации реабилитации

 Хирургическая технология ТЭП суставов –
технически решенная задача

 Ключевые проблемы медицинской 
реабилитации:

 организация

 доступность

 качество
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Вызовы при организации реабилитации

Динамика объемов квот на восстановительное лечение 
(долечивание) в указанных регионах
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Вызовы при организации реабилитации

Динамика объемов квот на восстановительное лечение 
(долечивание) в целом по России
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Вызовы при организации реабилитации

 Слабое развитие послеоперационной 
реабилитации на региональном уровне

 Недостаточное финансовое обеспечение
 Дефицит квалифицированных кадров в первичном 

звене (~40% по РФ)
 Постоянно нарастающий контингент пациентов
 Низкий уровень обратной связи со стороны служб 

здравоохранения

Развитие дистанционных онлайн-сервисов взаимодействия в 
системе  «медицинский специалист - пациент» 

на основе цифровых технологий
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Цифровые технологии -> возможности
21

Система Мониторинга и Обратной Связи в НИИТОН СГМУ 
(апробация с 2018 года)



СИМОС -> процедура взаимодействия

22

Этап I. Взаимодействие до госпитализации. 

Пациент добавляется в базу рассылки смс-
уведомлений (содержат адрес интернет-сайта 
института, на котором размещено web-
приложение и реквизиты доступа к личному 
кабинету). 

Этап II. Взаимодействие в послеоперационном 
периоде. 

После выписки пациент получает уведомление о 
доступности сервисов в личном кабинете



СИМОС – основные модули
23

Подготовка к операции

•подмодуль 
административной 
информации.

•подмодуль  психологического 
сопровождения.

•подмодуль оценки 
готовности пациента к 
реабилитации.

•подмодуль оценки 
функционального состояния 
организма при 
определенной патологии

•подмодуль часто задаваемых 
вопросов

•подмодуль "интерактивный 
портал обратной связи"

Реабилитация после операции

•подмодуль административной 
информации.

•подмодуль оценки потребностей 
пациентов в организации 
реабилитации.

•подмодуль с практическими 
рекомендациями по режиму 
активности и отдыха.

•подмодуль оценки 
функционального состояния 
организма при определенной 
патологии.

•подмодуль часто задаваемых 
вопросов.

•подмодуль  "интерактивный 
портал обратной связи"



СИМОС – функциональная структура управления

24



СИМОС -> первые результаты
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Интерфейс – догоспитальный этап



СИМОС -> первые результаты
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Интерфейс – этап реабилитации



СИМОС -> первые результаты
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Работа с обращениями пациентов



СИМОС -> первые результаты
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Статистика обращений пациентов

40,5%

35,1%

1,4%

23,0%

Организационные вопросы Клинические вопросы

Психологические аспекты Реабилитация

90% обратившихся пользователей составляют женщины

40% содержит обращений дублируют друг друга, не содержит конкретики



СИМОС -> первые результаты
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Оценка функции тазобедренного сустава (пример)



СИМОС -> первые результаты
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Распределение пациентов по региональному признаку

21 регион

>1500 пациентов

Самарская область

Республика Крым

Пензенская область

Республика Мордовия

Республика Ингушетия

Республика Башкирия

Республика Марий Эл

Воронежская область

Карачаево-Черкесская республика

Чеченская Республика

Ставропольский край

Республика Калмыкия

Тамбовская область

Оренбургская область

Кабардино-Балкарская республика

Астраханская область

Республика Дагестан

Ростовская область

Саратовская область

Волгоградская область

до операции после операции



СИМОС -> первые результаты
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Востребованность пациентами разработанной 
системы – I этап / II этап*:

 Отклик – 48%/20%

 Временной диапазон между рассылкой 
входом в систему - < 1 суток (min. – 89 сек)

 Повторное использование (входы) – 4,8х/2,5x

 Компонентная востребованность – 100%

* Рассылка смс проводилась через 6 месяцев после операции



СИМОС -> первые результаты
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Востребованность сервиса онлайн коммуникации

76% пациентов готовы использовать онлайн сервис в периоде реабилитации

65% пациентов готовы лично пользоваться сервисом ежедневно

94% пациентов готовы выполнять онлайн рекомендации специалистов

88%

15%
1%

11% 12%12% 12%
6%

18% 18%

Телефон Электронная почта Skype Мессенджеры Социальные сети

Предпочитаемые способы коммуникации

до госпитализации После операции

p=0,003p=0,003p<0,001

Разработка достоверно изменяет отношение пациентов к возможностям 
взаимодействия с системой здравоохранения



СИМОС -> первые результаты
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Приемлемость обратной связи со специалистами института 
на этапе послеоперационной реабилитации

78,7%

0

21,3%

Такая забота мне 
приятна

Это лишнее и 
нежелательное 

беспокойство для меня

Если это необходимо, то 
я согласен(на)



34

Добавленная ценность для заинтересованных сторон

• доступность
профессиональных 
консультаций из любой 
точки страны  

• быстрота обратной 
связи

• персонализация
• онлайн контроль своего 

здоровья
• самообучение
• активное участие в 

управлении своим 
здоровьем 
(партисипативность)

• доверие к системе 
здравоохранения

• мониторинг отдаленных 
результатов лечения ->
своевременное выявление 
осложнений

• участие в формировании 
потоков пациентов, 
оптимизация работы 
сотрудников орг.служб

• вовлечение персонала в 
новые формы работы

• Реализация технологий 
бережливого 
здравоохранения

• имидж университета 
среди пациентов и в 
профессиональной среде

• управление потоками 
пациентов на основе 
актуальной информации

• вовлечение региональных 
специалистов, санаторно-
курортных служб

• тpaнcфopмaция
пpeдcтaвлeний и взглядoв
пациентов -> развитие 
культуры здоровья, 
приоритет профилактики

• повышение качества 
реабилитации -> возврат 
к трудовой деятельности 
(актуально в условиях 
повышения пенсионного 
возраста)



СИМОС -> возможности
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 Высокое качество информационного взаимодействия:

 Активная обратная связь

 Интерактивность

 Персонализация

 Повышение качества управления здравоохранением (за счет реализации 
требований стандарта ISO 9001):

 Ориентация на потребителя, лидерство, взаимодействие людей, улучшение, 
менеджмент взаимоотношений (0.2)

 Риск-ориентированное мышление (0.3.3)

 Понимание потребностей и ожиданий заинтересованных сторон (4.2)

 Обмен информацией (7.4)

 Связь с потребителями (8.2.1)

 Удовлетворенность потребителей (9.1.2)

 Мониторинг, измерение, анализ и оценка (9.1)

 Анализ со стороны руководства (9.3)

 Улучшение (10)

 Достижение социальных результатов без существенных инвестиций в 
инфраструктуру отрасли



Проблемы при создании и внедрении онлайн-сервиса
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 Управленческая

Разъяснение руководству, врачам -> преодоление стереотипов

 Ресурсная:

 Кадры (компетенции, финансы)

Поиск и наем координатора системы, его подготовка 

Вовлечение врачей-экспертов

 Время

Тайм-менеджмент в условиях мультизадачности участников

 Технологическая

Разработка модулей с учетом предполагаемых потребностей 
пациентов (работа с врачами, IT-специалистом)

Развитие системы….интерфейс…

 Техническая

Работа с IT-специалистом (обслуживание системы)



Перспективы развития СИМОС
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 Разработка и внедрение дополнительных сервисов

 Обмен данными клинико-интраскопических исследований

 Модернизация интерфейса и создание мобильной версии сервиса

 Расширение функционала на другие нозологические области

 Вовлечение других субъектов реабилитации

 Региональные специалисты

Информирование 

Создание личных кабинетов

 Санаторно-курортная служба

Размещение информации о санаториях

 Социальные службы

Информирование 

Создание личных кабинетов

 Формирование регистров медико-социальной информации 

 Накопление базы данных

 Мониторинг и контроль отдаленных результатов лечения



СИМОС -> постоянное совершенствование
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Модернизация интерфейса



СИМОС -> первые результаты
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Мониторинг  активности незарегистрированных пользователей
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Национальный 
проект

Федеральные проекты

Здравоохранение

• Развитие системы оказания первичной-медико-
санитарной помощи

• Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе ЕГИСЗ

• Обеспечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами 

Демография
• Старшее поколение
• Укрепление общественного здоровья

Цифровая 
экономика

• Цифровое государственное управление

СИМОС -> содействие реализации национальных проектов
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