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Статья посвящена анализу влияния цифровизации на 
развитие механизма государственно-частного партнер-
ства (ГЧП) в информационной инфраструктуре здраво-
охранения. Показана важность проблемы асимметрии 
информации на рынке медицинского страхования; про-
анализированы механизмы, способные ее минимизиро-
вать: ГЧП и концессия. На основе анализа программы 
«Цифровая экономика Российской Федерации» опреде-
лена важность процесса цифровизации для социальной 
сферы, а также обозначены основные направления раз-
вития цифровой экономики России. Цель работы – ​про-
анализировать особенности использования механизма 
государственно-частного партнерства в  сфере здраво-
охранения применительно к  процессу цифровизации 
экономики. Объект анализа – ​механизм государственно-
частного партнерства. Предмет – ​экономические, орга-
низационные и  социальные отношения, возникающие 
в  процессе применения механизма ГЧП для развития 
сферы здравоохранения. Анализ позволил осмыслить 
основные тенденции процесса цифровизации примени-
тельно к  сфере здравоохранения. Синтез помог найти 
взаимосвязь между отмеченными тенденциями, срав-
нительный анализ  – ​сравнить две ключевые модели 
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Одной из особенностей сферы здраво-
охранения является непостоянство и непред-
сказуемость спроса. Данную проблему можно 
решить при помощи использования механиз-
ма ГЧП в развитии информационной инфра-
структуры здравоохранения, позволяющего 
перераспределять между частными и государ-
ственными партнерами риски экономических 
потерь в  совместных проектах, связанных 
с  ухудшением состояния здоровья человека, 
а также преодолеть влияние информационной 
асимметрии, усиливающейся в условиях рас-
ширения рынка медицинских услуг. Интерес 
в реализации проектов ГЧП в сфере здравоох-
ранения со стороны государства заключается 
в  привлечении частного сектора, т. е. допол-
нительных средств и компетенций, для повы-
шения качества и  доступности медицинских 
услуг для населения страны.

В проектах ГЧП для минимизации эко-
номических потерь риски распределяются 
между партнерами таким образом, чтобы их 
принимали на себя те участники, которые 
лучше способны это делать. Так, на государ-
ство чаще всего ложатся политические риски, 
на частного партнера – ​финансовые и опера-
ционные, в  то время как остальные распре-
деляются между партнерами, учитывая осо-
бенности конкретного проекта (Варнавский, 
Клименко, 2010).

Асимметрия информации является 
ключевым элементом, который, в  сущности, 
определяет экономические особенности раз-
витого рынка медицинских услуг, связанные 
с  ним неопределенности и  риски являются 
также элементом экономических отношений. 
Необходимо отметить, что для данного рын-
ка характерна неопределенность, причем раз-
личная для сторон экономических сделок, т. е. 
в общем случае – ​для пациента и врачебной 
организации.

Проблема асимметричной информации 
неустранима на развитом рынке медицинских 
услуг именно в силу этих особенностей. Ле-

медицинского страхования. Статья показывает ключе-
вые тенденции процесса цифровизации применительно 
к сфере здравоохранения. Она будет полезной для спе-
циалистов, занимающихся вопросами развития сферы 
здравоохранения на базе ГЧП.
Ключевые слова: Россия, инфраструктура здраво
охранения, цифровизация, государственно-частное 
партнерство, концессия, асимметрия информации, си-
стема медицинского страхования, умное здравоохране-
ние, телемедицина.
JEL: I10, I11, I13, I15, O35, O38.

ВВЕДЕНИЕ

Процесс цифровизации экономики за-
трагивает и  кардинально меняет все сферы 
жизнедеятельности человека. Одной из клю-
чевых сфер, влияющих на благосостояние че-
ловека и государства в целом, является сфера 
здравоохранения, которую не обошел процесс 
цифровизации, способствуя развитию в  ней 
информационной инфраструктуры. Ключе-
вая проблема состоит в анализе возможности 
разрешения вызовов, связанных с  процесса-
ми цифровизации, с  помощью механизмов 
кооперации государственного и  частного 
секторов. Цель статьи заключается в  анали-
зе особенностей использования механизма 
государственно-частного партнерства (ГЧП) 
в  сфере здравоохранения применительно 
к  процессу цифровизации экономики. Пред-
полагается решить следующие задачи: опре-
делить возможность использования меха-
низма государственно-частного партнерства 
для минимизации асимметрии информации; 
выявить основные тенденции, сопровождаю-
щие цифровизацию в сфере здравоохранения; 
разработать подход к  реализации проектов 
телемедицины при помощи механизма ГЧП. 
Статья состоит из введения, основной части, 
заключения и списка литературы.
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запросы на медицинские услуги, что приво-
дит к  сокращению численности пациентов 
со средним уровнем дохода. Также проблема 
заключается в  строго определенном време-
ни приема пациентов врачом, составляющем 
в  основном 15 минут, которого зачастую не-
достаточно для постановки точного диагноза, 
что в некоторой степени и подрывает доверие 
к врачу.

Как показал последний опрос Фонда 
«Общественное мнение» (ФОМ), большая 
часть населения действительно больше до-
веряет государственным лечебным учрежде-
ниям, чем частным (54 против 28%) (Офи-
циальный сайт ФОМ, 2015). Основными же 
факторами, вызывающими недоверие, оказа-
лись некомпетентность врачей и  безразлич-
ное отношение к пациенту (13 и 5%) (Офици-
альный сайт ФОМ, 2019).

Что касается частной системы здраво-
охранения, то здесь асимметрия информации 
выражена более четко, поскольку за предо-
ставляемую услугу необходимо платить. Как 
следствие, в данном случае врач заинтересо-
ван в максимальном увеличении счета. Но, как 
отмечалось ранее, доверие пациента к  врачу 
выше, когда тот не преследует цели макси-
мизации дохода. Данная проблема решается 
государством, регулирующим частную прак-
тику. Однако в частной практике медики стре-
мятся не раскрывать информацию о реальной 
стоимости иных методов терапии, в том числе 
в других клиниках.

Механизм медицинского страхова-
ния аналогичен частной системе здравоох-
ранения, но ключевое отличие заключается 
в  том, что возможность пользоваться меди-
цинскими учреждениями предоставляется 
коллективно. И  тут индивидуальная сделка 
сменяется коллективной, когда медицинское 
страхование предоставляется группе лиц 
в организованном порядке. Ситуация в  этом 
плане оказывается двоякой: растет сила ры-
ночной позиции у  пациента-покупателя, но 
одновременно возникают и специфичные эф-
фекты, характерные для рынка медицинского  
страхования.

чащий врач, ставя диагноз и определяя объем 
лечения, решает проблему неопределенности 
со своей стороны. Врач поставляет информа-
цию. Известно, что она дорогая, но не всегда 
известно, сколько эта информация стоит на 
самом деле.

Проблема асимметрии информации на 
рассматриваемом нами рынке проявляется 
по-разному в  зависимости от системы здра-
воохранения: государственной, частной или 
смешанной. Причиной тому являются раз-
личия в механизме финансирования, способе 
оплаты труда врачей, услуг пациентами и т. д.

В государственной системе здравоох-
ранения проблема асимметрии информации 
выражена не так ярко, поскольку решение 
врача не зависит от денежных мотивов и, как 
следствие, доверие к  решению врача со сто-
роны пациента выше. В  случае бюджетного 
финансирования услуги оказываются бес-
платно всем гражданам страны государствен-
ными медицинскими учреждениями. Эконо-
мия ресурсов государством в данной отрасли 
заключается в четком установлении бюджета  
отрасли.

Тем не менее государственная система 
здравоохранения имеет недостатки. Как от-
мечалось выше, решение врача не зависит от 
денежных мотивов. Однако существует про-
блема «вытягивания» финансовых средств 
лечебными учреждениями у  страховых ком-
паний, участвующих в системе обязательного 
медицинского страхования (ОМС). Пациент 
может это проверить, используя Единую ме-
дицинскую информационно-аналитическую 
систему (ЕМИАС), и посмотреть, есть ли там 
процедуры, которые ему не были назначены.

Проблемы также возникают при орга-
низации оказания медицинских услуг груп-
пам, обладающим различными социально-
экономическими показателями, а  также при 
различном финансировании территорий. На 
данный момент в Р оссии наблюдается рост 
неравенства, который обусловлен различны-
ми доходами населения. При большой диф-
ференциации доходов меняется и  социаль-
но-экономический статус пациентов, а также 
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определенности, поскольку сфера его при-
менения чрезвычайно широка» (Варнавский, 
Клименко, 2010). Однако в  общем случае 
концессия организуется следующим образом: 
вначале на основе конкурса из нескольких 
частных партнеров отбирают кандидата, ко-
торый вкладывает средства в реализацию не-
которого проекта, например строительство, 
оснащение и реконструкция медицинского уч-
реждения. Затем между партнерами подписы-
вается концессионное соглашение, при этом 
концедентом является государство, которому 
на правах собственности принадлежит ме-
дицинский объект или предоставляемый под 
строительство земельный участок. Частный 
партнер, или концессионер, получает объект 
во временное пользование на правах аренды, 
при этом в его обязанности входят строитель-
ство, реконструкция объекта, а  также его не-
посредственная эксплуатация и  техническое 
обслуживание. Концедент получает арендные 
платежи и  концессионную плату за предо-
ставление объекта во временное пользование. 
В случае рассматриваемой сферы здравоохра-
нения частный партнер во время эксплуатации 
объекта предоставляет медицинские услуги 
в  рамках системы ОМС или ДМС (добро-
вольного медицинского страхования), получая 
тем самым компенсацию затрат. Государство 
во время действия концессии предоставляет 
частному партнеру различные льготы и гаран-
тии, а также финансовые средства.

Основной целью концессии в  здраво-
охранении является развитие социальной ин-
фраструктуры или реализация деятельности, 
при которой частный партнер способствует 
развитию объекта инфраструктуры на пе-
риод действия концессии, получая при этом 
дивиденды от эксплуатации предоставленно-
го государством медицинского учреждения, 
в то время как за государственным партнером 
остаются права собственности на объект по 
окончании партнерских отношений.

Концессия как форма ГЧП обладает ря-
дом социальных функций: она позволяет по-
высить социальную защищенность населения 
путем предоставления медицинских услуг по 

Одним из факторов, влияющих на эко-
номику здравоохранения, является взаимо-
действие между государственным и частным 
секторами при помощи механизма государ-
ственно-частного партнерства. У государства 
не всегда есть необходимые средства для вы-
полнения своих социально значимых функ-
ций, заключающихся в  создании и  рекон-
струкции инфраструктуры здравоохранения, 
в  то время как привлечение частного секто-
ра позволяет мобилизовать дополнительные 
средства и компетенции.

В экономике наблюдается совокупность 
таких проблем, как обеспечение возрастаю-
щих темпов экономического роста, повышение 
конкурентоспособности экономики России, 
ее перевод на инновационный путь развития, 
а также трудности, связанные с выполнением 
социальных функций государства, например 
удовлетворением потребностей населения 
в  охране здоровья. А  это в  настоящее время 
требует объединения ресурсов (и  компетен-
ций) государства и частного сектора в услови-
ях запрета передачи государственных учрежде-
ний здравоохранения частным компаниям.

Отметим, что в  государственно-част-
ном партнерстве необходимо использовать 
такие модели сотрудничества, которые не 
предполагают передачи прав собственности 
на здания частным компаниям, что предпо-
лагается Федеральным законом от 13  июля 
2015 г. № 224-ФЗ «О государственно-частном 
партнерстве» (Официальный сайт компании 
«КонсультантПлюс»).

В России существует ряд организаций, 
деятельность которых способствует развитию 
механизма ГЧП. К  ним необходимо отнести 
Инвестиционный фонд РФ, ОАО «РЖД», 
ОАО «Газпром», Внешэкономбанк и др.

К числу основных форм ГЧП в  здра-
воохранении необходимо отнести концессии 
и  совместные предприятия, основанные на 
принципах рационального сотрудничества, 
где каждый партнер выполняет те функции, 
к  которым он лучше приспособлен (Боярин-
цев, 2010). Как упоминает В. Г. В арнавский, 
«концессии как понятие лишено предметной 



74
ЭНСР  № 4 (87)  2019

Бояринцев Б. И., Ланц В. Р.

никациями и  градостроительством, а  также 
социальной организации в местах концентра-
ции населения обнаружило сложность про-
цесса развития инфраструктуры.

Цифровизация в здравоохранении име-
ет ряд положительных аспектов (Назаренко, 
Гончарова, 2018), в том числе:

•• финансовых, позволяющих эконо-
мить средства за счет снижения числа контак-
тов пациентов с лечащими врачами и модер-
низации организационной системы оказания 
медицинских услуг;

•• социальных, повышающих доступ-
ность качественной медицинской помощи;

•• профессиональных, позволяющих 
повысить качество предоставления меди-
цинских услуг за счет снижения числа меди-
цинских ошибок, улучшения качества пред-
сказательной медицины, а  также повышения 
качества клинических исследований.

Приоритетными направлениями инфор-
матизации и  цифровизации здравоохранения 
в  условиях постоянно возрастающего объема, 
интенсивности и  значимости информацион-
ных потоков являются поддержание высокой 
скорости обработки данных, обеспечение на-
дежности, устойчивости и  защищенности ин-
формационной системы и выполнение требова-
ний законодательства Российской Федерации 
за счет совершенствования структуры данных 
и программного обеспечения государственных 
и частных медицинских и страховых медицин-
ских организаций.

Наряду с этим происходит утверждение 
прикладного программного обеспечения и баз 
данных в  соответствии с  требованиями ро-
сийского законодательства о  технической за-
щите конфиденциальной информации в связи 
с внесением изменений в сведения об адресах 
мест осуществления здравоохранительной де-
ятельности и о выполняемых работах и услу-
гах, в том числе ведение конфиденциального 
делопроизводства, внедрение регламента за-
щищенного информационного обмена в  си-
стеме электронного документооборота и т. п.

В России основным документом, на-
правленным на цифровизацию, является про-

стабильным и  доступным ценам и  способ-
ствует созданию рабочих мест.

В случае же если у  государства недо-
статочно средств для решения всех проблем 
в  здравоохранении, объединение сил в  рам-
ках концессии позволяет эффективнее решать 
многие проблемы развития инфраструктуры 
здравоохранения.

Проблема роста инвестиций в  систему 
здравоохранения решается посредством бо-
лее широкого использования рыночных отно-
шений. Как показала практика экономически 
развитых стран, сформированный рыночный 
механизм позволил держать номинальные 
расходы на здравоохранение выше темпов ро-
ста инфляции. Влияние рыночного механиз-
ма на рассматриваемый рынок проявляется 
в оценке медицинских услуг посредством сер-
тификации и лицензирования, а также оценке 
факторов риска через институты страхования.

Повсеместно можно наблюдать разви-
тие инфраструктуры здравоохранения, что 
напрямую связано с  научно-технической ре-
волюцией, а  также ростом значения инфор-
мации. Вследствие этого появляются новей-
шие виды информационной инфраструктуры 
здравоохранения, развитие которых происхо-
дит на базе растущего углубления специали-
зации и повышения интеграции медицинского 
труда, что позволяет повысить производи-
тельность труда медицинских работников, 
распространить научные и технические ново-
введения, организовать управление на прин-
ципах умного здравоохранения.

В связи с  развитием инфраструктуры 
здравоохранения появляется совокупность 
объектов, которые включают информацион-
ную, экономическую, социальную, энерге-
тическую, торговую и другие составляющие. 
Важная тенденция в  развитии инфраструк-
туры заключается в  повышении значимости 
информационной инфраструктуры здравоох-
ранения в  мегаполисах и  крупнейших горо-
дах, поскольку здесь имеет место максималь-
ная концентрация современных медицинских 
учреждений. Развитие экономических ме-
ханизмов и  технологий, связанных с  комму-
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нимизации человеческого фактора в админи-
стративной сфере, внедрить адаптационную 
модель приоретизации бюджетных расходов, 
использовать модели партисипативного бюд-
жета, предоставлять государственные услуги 
при помощи цифровых платформ с открытым 
интерфейсом (Официальный сайт Правитель-
ства РФ, программа «Цифровая экономика 
Российской Федерации»).

Государству необходимо создавать ус-
ловия для повышения конкурентоспособно-
сти российской цифровой среды и привлече-
ния иностранных инвестиций. Отмечается 
необходимость взаимодействия государства 
с  частным сектором для развития цифровой 
экономики с помощью механизма ГЧП. Дан-
ный механизм позволит сделать инновацион-
ную политику более восприимчивой к  гло-
бальным вызовам и  характеру инноваций 
(Там же). Что касается социально-этических 
аспектов, то в документе затрагиваются мно-
гие области: человеческий потенциал и  ро-
ботизация, рынок труда, образование, про-
довольствие, климат, новые материалы, 
синтетическая биология, но не отмечается 
здравоохранения (Там же).

В научной литературе процесс циф-
ровизации широко исследуется как в  зару-
бежных, так и  в  российских кругах. Иссле-
дованию глобального тренда цифровизации 
применительно к  здравоохранению в Р оссии 
посвящена статья А. В. Березного и Р. Т. Сай-
гитова из Национального исследовательского 
университета «Высшая школа экономики». 
В их статье дается краткий анализ основных 
направлений цифровой экономики, а именно 
телемедицины, технологий удаленного кон-
троля состояния здоровья пациентов, пор-
тативных средств самоконтроля состояния, 
а  также цифровизации обмена, обработки 
и  хранения информации (Березной, Сайги-
тов, 2016). Специальное внимание уделяется 
формированию и изменению бизнес-моделей, 
имеющих цель доставить такие медицинские 
услуги конечным пользователям, как эксперт-
ная медицина, Uber-медицина, бизнес-модели 
розничных клиник, абонементная медицина, 

грамма «Цифровая экономика Российской 
Федерации», рассчитанная до 2035 г. Цель 
данной программы состоит в определении на-
правлений политики России, связанных с фор-
мированием цифровой экономики «в целях 
соблюдения национальных интересов и  реа-
лизации национальных приоритетов». Про-
грамма была утверждена Правительством РФ 
распоряжением от 28  июня 2017 г. № 1632-р  
(Официальный сайт Правительства РФ, про-
грамма «Цифровая экономика Российской Фе-
дерации»).

Необходимо отметить, что одним из 
приоритетов данной программы является ори-
ентация на социальные показатели, посколь-
ку они содействуют созданию возможностей 
улучшать качество жизни всех социальных 
групп населения в России на основе решения 
задач по обеспечению российского техноло-
гического лидерства в  рамках глобального 
цифрового пространства.

Как показывает российская практика, 
наиболее инертными (в  плане цифровиза-
ции) оказываются социальная сфера и  на-
учно-исследовательские комплексы. Тем не 
менее необходимо отметить положительный 
опыт рынка HealthNet, включающего откры-
тую экосистему, поддерживающую развитие 
компаний, производящих и  поставляющих 
медицинскую продукцию и услуги, повыша-
ющих качество жизни и улучшающих здоро-
вье в России и мире. На официальном сайте 
программы «Национальная технологическая 
инициатива», утвержденной постановлением 
Правительства РФ от 18 апреля 2016 г., можно 
прочитать о том, что согласно расчетам и про-
гнозам объем рынка HealthNet будет расти 
и к 2020 г. достигнет 2 трлн долл., а в 2035 г.– 
9 трлн долл., при этом российская доля дан-
ного рынка составит около 3% (Официальный 
сайт государственной программы «Нацио-
нальная технологическая инициатива»).

В программе «Цифровая экономика 
Российской Федерации» отмечается актив-
ная роль государства в  процессе цифровиза-
ции, которому предстоит минимизировать 
коррупционную составляющую за счет ми-
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ленных областях, а также сокращения расхо-
дов бюджетных средств.

Телемедицине посвящена работа иссле-
дователей Центра экспертизы и контроля ка-
чества медицинской помощи Минздрава Рос-
сии В. А. Лемешко и Т. С. Тепцовой (Лемешко, 
Тепцова, 2017). Отличие от отмеченных ра-
нее работ состоит в  рассмотрении положи-
тельного зарубежного опыта. Анализируется 
позитивный опыт США, где была создана 
Американская ассоциация телемедицины, со-
действующая развитию этого направления. 
Во многом благодаря данной организации 
телемедицина внедряется в систему государ-
ственного медицинского страхования в США, 
которая на данный момент компенсирует за-
траты на дистанционный мониторинг паци-
ентов (Там же). Позитивному опыту в данной 
сфере в Японии содействует Ассоциация дис-
танционной телемедицины, которая успешно 
внедряет несколько таких видов телемеди-
цины, как телерадиология, телемониторинг, 
телемедицина для беременных женщин, до-
машняя телемедицина и  т. д. (Там же). Что 
касается эффективности, то многочисленные 
исследования как в США, так и в Японии по-
казали, что затраты на телемедицину позволи-
ли не только повысить качество медицинских 
услуг, но и снизить нагрузку на бюджет (Там 
же). Подводя итоги, авторы отмечают поло-
жительный опыт США и Японии и, как след-
ствие, ​большой потенциал у России внедрять 
технологии, связанные с телемедициной, если 
будет принят во внимание положительный 
опыт указанных стран. Отмеченный в статье 
ФЗ № 242 от 13 июля 2015 г., напрямую свя-
занный с телемедициной, «О внесении изме-
нений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в  сфере охра-
ны здоровья» позволит углубить интеграцию 
электронных технологий в сферу здравоохра-
нения в России.

Телемедицине посвящена статья иссле-
дователей А. Козловой и Д. Тараскина. Авторы 
ставят целью рассмотреть современные тен-
денции в связи с апробацией данной техноло-

а также сетевые бизнес-модели медицинского 
обслуживания.

Из проблем российской цифровизации 
отмечается значительный перекос в развитии 
здравоохранении Москвы, достижения в  ко-
торой не отражают ситуацию по стране в це-
лом, где из-за недостатка финансирования «во 
многих регионах не хватает средств даже 
на поддержу созданных информационных си-
стем» (Там же). Также отмечаются проблемы 
несовершенства существующей нормативно-
правовой базы и  отсутствия у  медицинских 
учреждений стимулов внедрять инновацион-
ные технологии (Там же). На основе анали-
за авторы делают вывод, что цифровизация 
не принесла фундаментальных изменений 
в  здравоохранении в  мире за короткий про-
межуток времени, однако она не является 
«мыльным пузырем». На данный момент 
как в  мире, так и  в Р оссии трезво оценива-
ют возможности процесса цифровизации,  
который не может принести результаты бы-
стро и займет, скорее всего, не одно десяти-
летие.

Множество научных работ посвящено 
выявлению потенциала использования тех-
нологий и отдельных устройств по основным 
направлениям процесса цифровизации в сфе-
ре здравоохранения.

Так, статья О. Э. К арпова, А. В. С веш-
никова и А. С. Воробьева ставит своей целью 
проанализировать технологии удаленного 
мониторинга в  сфере здравоохранения для 
выявления потенциала в  рамках одного из 
ключевых направлений цифровизации – ​теле-
медицины, т. е. предоставления услуг конеч-
ным потребителям на расстоянии (Карпов, 
Свешников, Воробьев, 2016). Авторы рас-
сматривают технологии удаленного монито-
ринга, а также их использование в отдельных 
отраслях здравоохранения: мониторинг сер-
дечных заболеваний, респираторный мони-
торинг, а  также мониторинг артериального 
давления. Они подводят такой итог: данные 
технологии в  рамках телемедицины имеют 
потенциал повышения качества и  доступно-
сти медицинской помощи, особенно в  отда-
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сердца. Использование технологий телемеди-
цины позволило снизить число критических 
и  неотложных состояний пациентов почти 
в 2 раза, в 1,6 раза снизилось число случаев 
госпитализаций кардиопациентов, а также ос-
ложнения после кардиологических заболева-
ний у пациентов, среди которых производил-
ся мониторинг при помощи телемедицинских 
технологий (Там же). Исследователи прихо-
дят к выводу, что для повышения качества ме-
дицинских услуг кардиопациентам необходи-
мо проводить телемониторинг и телеметрию 
кардиосостояний, телеконсалтинг, образова-
тельную и  просветительскую деятельность, 
а  также своевременные выездные консульта-
ции больных (Там же). На основании своего 
исследования авторы приходят к выводу, что 
на современном этапе с  позиций экономики 
и социальных задач целесообразно использо-
вать и разрабатывать телемедицинские техно-
логии, несмотря на все существующие огра-
ничения (Там же).

Телемедицине, а  именно ее сущности, 
значению и составляющим, посвящена рабо-
та А. Пермяковой и Е. Нагибиной (Пермякова, 
Нагибина, 2018). Авторы отмечают, что про-
цесс цифровизации затрагивает значительное 
число сфер жизни страны, которая при пра-
вильном регулировании может стать «локомо-
тивом стратегического развития экономики 
России» (Там же). Что касается непосредствен-
но телемедицины, то в  работе затрагивается 
ее потенциал: возможности предоставления 
медицинских услуг малообеспеченным граж-
данам, а  также населению удаленных терри-
торий. Упоминается также и  ФЗ № 242 как 
главный нормативно-правовой акт в  регули-
ровании сферы телемедицины. Авторы отме-
чают, что технологии телемедицины наиболее 
оправданы в  таких клинических областях, 
как «радиология, дерматология, психиатрия, 
телепатоморфология (передача оцифрован-
ных гистологических данных с целью диагно-
стики или консультации) и  дистанционный 
мониторинг» (Там же). Кроме того, авторы 
затрагивают основные проблемы, возникаю-
щие при внедрении технологий, связанных 

гии в сфере здравоохранения России (Козлова, 
Тараскин, 2018). В работе кратко упоминают-
ся основные сферы применения телемедици-
ны; делается вывод, что наибольший вес здесь 
занимают телемедицинские консультации. 
Авторы ссылаются на положительный опыт 
США в  данной отрасли и  приходят к  заклю-
чению, что успех обусловлен детальной про-
работкой нормативно-правовой базы (Там же). 
Также упоминаются отмеченный ранее ФЗ 
№ 242 и его влияние на данную, зарождающу-
юся, по мнению авторов, сферу телемедицины 
в России (Там же). Авторы приходят к выво-
дам, что становление рынка телемедицины, 
во‑первых, возможно даже с вполне консерва-
тивным ФЗ № 242 и, во‑вторых, новый рынок 
изменит ситуацию на страховом рынке ОМС 
и  ДМС. По мнению этих исследователей, 
телемедицина получит наибольшее развитие 
в коммерческой медицине благодаря ее более 
высокой гибкости, в  то время как внедрение 
этих технологий в  бюджетных учреждениях 
будет долгим процессом из-за отсутствия ре-
зервов для масштабного переоборудования 
учреждений здравоохранения (Там же).

Исследование Н . В.  Лясникова и 
Ш. Б.  Хамбазарова ставит своей целью изу-
чить потенциал использования технологий те-
лемедицины для больных кардиологического 
профиля в условиях цифровизации в России 
(Лясников, Хамбазаров, 2017). Авторы отме-
чают тот факт, что в России население имеет 
множество проблем со здоровьем: треть на-
селения имеет степень артериальной гипер-
тензии, более половины взрослого населения 
имеет избыточный вес, также отмечается вы-
сокая никотиновая зависимость населения 
(Там же). Отмечается необходимость своевре-
менной профилактики, а также оснащения ра-
ботников неотложной медицинской помощи 
новейшими аппаратными и  программными 
средствами. Авторы ссылаются на положи-
тельный опыт стран с  развитой технологией 
кардиомониторинга, где она используется не 
для пилотных проектов, а  постоянно, позво-
ляя проводить упреждающий мониторинг со-
стояния здоровья пациентов с заболеваниями 
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2016 г. Россия не входит в десятку стран, об-
ладающих 97% патентных портфелей, связан-
ных с технологиями «больших данных» (Там 
же). Подводя итоги, авторы объясняют дан-
ную тенденцию тем фактом, что подавляющее 
большинство проектов «больших данных» 
в России «консервируются на стадии прото-
типа, реже – ​на стадии пилотного проекта, 
и ни один из них не завершился убедительной 
историей успеха, что связано с крайне низким 
спросом на внедрение подобных технологиче-
ских решений» (Там же).

Работа  Г. А.  Полынской и М . Г. М есро-
пяна делает акцент на электронных прило-
жениях и  интернет-ресурсах, в  частности на 
их возможностях для самолечения и самоди-
агностики пациентов (Полынская, Месропян, 
2018). Авторы изучили сложившиеся моде-
ли использования гражданами приложений 
в  условиях цифровизации, а  также выявили 
отношение российских врачей к  такого рода 
моделям лечения пациентов. Опрос врачей 
показал, что в  целом они положительно от-
носятся к  интернет-ресурсам и  приложени-
ям, считая, «что за этим трендом будущее» 
(Там же). При этом авторы отметили, что при 
применении такого рода приложений высока 
вероятность неадекватной оценки состояния 
собственного здоровья, неполного сбора ин-
формации, а  также сбоев ресурсов и  прило-
жений (Там же). Тем не менее авторы делают 
вывод на основании 40 глубинных интервью 
врачей и  онлайн-опроса, что потенциал ис-
пользования интернет-ресурсов и  приложе-
ний велик: 1) 30% опрошенных относят себя 
к  группе поколения  Y (generation Y), наибо-
лее склонной применять новые технологии; 
2) 50% опрошенных обращаются к Интернету 
прежде, чем за врачебной помощью; 3)  вра-
чи и  фармацевты положительно относятся 
к  новым технологиям (Там же). Таким об-
разом, и  данное исследование подтверждает 
тот факт, что цифровизация здравоохранения 
имеет большой потенциал развития.

Исследователи также ставят своей 
целью продемонстрировать перспективы 
внедрения информационных технологий 

с  телемедициной: отсутствие финансирова-
ния программ, недостаточное развитие ин-
фраструктуры, противоречивые приоритеты 
системы здравоохранения, а также отсутствие 
проработанной нормативно-правовой базы 
(Пермякова, Нагибина, 2018).

Исследование О. В. Ч ерченко из Мин
обрнауки России ставит акцент на техноло-
гиях виртуальной реальности применительно 
к сфере здравоохранения, а именно на патент-
ной активности России и  ее конкурентоспо-
собности по данному направлению (Черченко, 
2018). Автор делает неутешительные для Рос-
сии выводы: на данный момент она занимает 
11-е место среди стран, в  которых развитие 
технологий виртуальной реальности в  меди-
цине является одним из государственных при-
оритетов (Там же). Проблема состоит в  том, 
что в России есть лишь 20 патентных портфе-
лей в данной отрасли, в то время как в США 
их 721, в Китае – ​495, а в Южной Корее – ​156 
(Там же). Вдобавок, в России 11 портфелей из 
20 являются недействующими, т. е. 55%, в то 
время как в  мире в  среднем этот показатель 
составляет 22,7% (Там же). Выводы: отрасль 
имеет большие перспективы для применения 
в  сфере здравоохранения, но в  ближайшее 
время формирование нового рынка в России 
крайне маловероятно (Там же).

В статье Л. А. Цветковой и О. В. Черчен-
ко делается попытка рассмотреть научно-тех-
нологическое развитие и  коммерческие пер-
спективы применения технологии «больших 
данных» (Big data) в здравоохранении России 
(Цветкова, Черченко, 2016). Отмечается, что 
на данный момент технологии «больших дан-
ных» имеют ограниченное практическое при-
менение. Однако аналитики McKinsey Global 
Institute свидетельствуют о  потенциале сни-
жения государственных расходов в С ША на 
300 млрд долл. за счет применения технологий 
Big data (Manyika, Chui, 2011). У России есть 
потенциал использования технологий Big data, 
поскольку объемы информации в здравоохра-
нении постоянно растут, кроме того, инфор-
мация на 78% является неструктурированной 
(Цветкова, Черченко, 2016). По состоянию на 
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электроника, а  также искусственный интел-
лект. Авторы отмечают, что новые технологии 
позволяют повышать возможности лечения 
ревматологических заболеваний благодаря 
более доступной информации и  потенциалу 
для самоконтроля пациентов своего состоя-
ния здоровья. Тем не менее авторы настаива-
ют на том, что при лечении заболевания все 
равно будет необходимо участие специалиста 
(Kataria, Ravindran, 2018).

В статье доцента кафедры экономики 
инноваций экономического факультета МГУ 
Т.  Юдиной, посвященной цифровизации 
в России, уделяется внимание и сфере здраво-
охранения (Юдина, 2017). В статье отмечается 
потенциал развития сферы здравоохранения 
при помощи новейших достижений в цифро-
визации, которые позволили увеличить число 
высокотехнологичных операций с 60 тыс. до 
1 млн в  год (Там же). В  заключение раздела 
о  сфере здравоохранения автор описывает 
потенциал развития технологий, связанных 
с цифровизацией: развитие цифровых генети-
ческих технологий позволит лечить генетиче-
ские заболевания еще до рождения человека, 
а  регенеративная цифровая медицина  – ​соз-
давать новые органы и ткани для заболевших 
людей.

Исследование Т. С крыль и А .  Парамо-
нова ставит целью продемонстрировать рос-
сийскую и зарубежную специфику трансфор-
мации сферы здравоохранения в процессе ее 
цифровизации (Скрыль, Парамонов, 2017). 
Указывается, что Россия отстает по уровню 
внедрения медицинских информационных 
систем (МИС), причиной чего является слабая 
нормативно-правовая база, не успевающая за 
мировыми тенденциями. Важным для данного 
исследования является предложенная автора-
ми трехуровневая система принятий решений 
в  лечебно-профилактических учреждениях 
(ЛПУ), предполагающая внедрение в процесс 
определения диагноза и оптимизации рабочих 
процессов достижений цифровизации, в част-
ности приборы для мониторинга состояния 
здоровья (Скрыль, Парамонов, 2017). Предла-
гается следующая схема: данные от приборов 

в сферу здравоохранения на конкретных при-
мерах. Так, группа исследователей, включа-
ющая М. С интия и В . Ч игулури (Cynthia M. 
и V.  Chiguluri) с  соавторами, выделила зада-
чу исследовать результаты внедрения про-
граммы, комбинирующей цифровое здоро-
вье (digital health) с самоподготовкой (human 
coaching) для снижения риска заболевания 
диабетом (Cynthia, Chiguluri et al., 2018). Ре-
зультаты оказались вполне позитивными: 
всего в эксперименте участвовал 501 лицо по-
жилого возраста (Там же). Данная программа 
предлагала использование участниками при-
ложений на телефоне для связи с  другими 
участниками в  небольших группах и  цифро-
вых устройств с целью контроля показателей 
здоровья, а  также еженедельное выполнение 
дома заданий, которые рассылались участни-
кам на различные устройства для связи. Учи-
тывая, что вовлеченность участников в  еже-
недельную активность по информационной 
программе на протяжении года составляла 
примерно 2/3, т. е. в  среднем 2/3 группы уча-
ствовали в рассылаемых им еженедельных за-
нятиях, результаты оказались впечатляющи-
ми. Пациенты потеряли в среднем 7,5% веса, 
улучшился контроль глюкозы, у них понизил-
ся уровень холестерина, было также отмечено 
некоторое ослабление депрессии и  улучше-
ние общего самочувствия (Там же). Исследо-
ватели приходят к выводу, что цифровые тех-
нологии могут эффективно применяться для 
улучшения состояния здоровья населения, не-
смотря на возраст вовлеченных в ту или иную 
программу людей (Там же).

Исследование С. К атарии и В . Р авин-
драна ставит целью наглядно продемонстри-
ровать возможности цифровых технологий 
в ревматологии (Kataria, Ravindran, 2018). Все 
отмеченные в  работе технологии позволяют 
объединить всех вовлеченных в процесс лече-
ния участников, повысив тем самым качество 
медицинской помощи: телемедицина, инди-
видуальное лечение с использованием данных 
биомаркеров и синергетических приложений 
на телефонах, вспомогательная помощь ум-
ными роботами, удаленный мониторинг, био-
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в России. Причинами отставания авторы счи-
тают слабое развитие «технической и законо-
дательной баз» (Краснова, Краснов, 2018). 
Что касается потенциала развития цифровых 
технологий в здравоохранении, то, по мнению 
авторов, достижения в данной сфере помогут 
решить две ключевые проблемы: доступность 
медицинской помощи, а  также недостаточ-
ное финансирование сферы здравоохранения 
(Там же). По мнению авторов, решение стоя-
щих перед сферой здравоохранения проблем 
возможно при реализации мер, сформирован-
ных консорциумом «Цифровое здравоохра-
нение», созданном в  феврале 2018 г. Целям 
этого консорциума являются: формирование 
нормативных условий для цифровой меди-
цины; создание механизма функционирова-
ния цифровой медицины; подготовка кадров; 
организация разработок пилотных проектов 
для последующего использования по стране, 
а  также изучение положительного опыта за-
рубежных стран. По мнению авторов, выпол-
нение данных мероприятий будет способство-
вать развитию сферы здравоохранения, решив 
тем самым стоящие перед ней проблемы  
(Там же).

Государственно-частное партнерство, 
в  свою очередь, является мощным механиз-
мом, способным привлечь частное финанси-
рование в сферу здравоохранения и оптимизи-
ровать расходы бюджетов на государственном 
и региональном уровнях, а также оптимально 
распределить риски реализации проекта, по-
лучить доступ к высокотехнологичным и на-
укоемким ресурсам, реконструировать суще-
ствующие медицинские учреждения и  также 
сформировать условия для развития цифро-
вой медицины (Валеева, Роднянский, 2019).

Авторы предлагают следующую схе-
му реализации механизма государственно-
частного партнерства в  условиях цифрови-
зации в  телемедицине: государство, являясь 
гарантом институциональной стабильности 
в проекте, заключает долгосрочный контракт 
с частным партнером на приобретение услуг 
телемедицины через систему ОМС или ДМС. 
Частная компания обязуется создать инфор-

сначала анализируются при помощи совре-
менных аналитических средств, которые да-
лее передаются по двум каналам: менеджеру 
для оптимизации рабочих процессов на осно-
ве полученных данных, а  также экспертным 
медицинским системам, которые передают 
лечащему врачу информацию для постановки 
диагноза (Там же). Отличие от других иссле-
дований состоит в  том, что в  данной работе 
акцентируется внимание не столько на по-
тенциале новейших технологий для лечения 
пациентов, но и  на улучшении работы ЛПУ 
путем оптимизации рабочих процессов.

Статья Е. А фонасенко посвящена из-
менению содержания труда врачей в  связи 
с  цифровизацией сферы здравоохранения 
(Афонасенко, 2018). В  работе упоминается 
потенциал оказания консультационных услуг 
при помощи телемедицинских технологий, 
однако при этом возникают «гибридные соци-
ально-трудовые отношения» (Там же). В  ра-
боте упоминаются две тенденции, которые 
изменят роль врача в  результате повышения 
использования технологий телемедицины: 
1) увеличение времени ведения документации 
на фоне сокращения времени работы с самим 
пациентом, что негативно отразится на каче-
стве лечения; 2) самому врачу наряду с  вы-
сокими медицинскими компетенциями не-
обходимо будет иметь определенные знания 
в сфере коммуникаций (Там же).

Задача работы С. А. К расновой и 
С. В. К раснова состоит в  выявлении этапов 
развития цифровой экономики в Р оссии, 
а  также проблем на пути ее становления 
и  способов их решения (Краснова, Краснов, 
2018). Авторы начинают статью с рассмотре-
ния стратегий, которые связаны с  развитием 
цифровой экономики, а  именно Стратегии 
развития информационного общества в Р ос-
сийской Федерации на 2017–2030 годы и ут-
вержденной для реализации ее целей про-
граммы «Цифровая экономика Российской 
Федерации». Упоминаются положительный 
опыт стран Западной Европы и США в пла-
не применения таких технологий, а также бо-
лее низкие темпы роста цифровой экономики 
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проектов телемедицины при помощи меха-
низма государственно-частного партнерства.

Процесс цифровизации, особенно 
в  сфере здравоохранении в Р оссии, является 
новой тенденцией. Существует множество 
направлений дальнейших исследований этой 
тенденции. Прежде всего необходимо отме-
тить выравнивание асимметрии информации 
в  сфере здравоохранения, присущей данной 
отрасли, а  также возможность дальнейшего 
развития здравоохранения в России с учетом 
специфики текущей социально-экономиче-
ской ситуации в стране.

Можно уверенно утверждать, что потен-
циал развития цифровизации в сфере здраво-
охранения значительный. Однако необходимо 
учитывать, что отдачу от внедрения техноло-
гий в  данной отрасли можно ожидать только 
в  долгосрочной перспективе. Цифровизация 
меняет всю совокупность отношений, возни-
кающих в сфере здравоохранения: изменяют-
ся роль врача и  его необходимые компетен-
ции. При этом меняется поведение и  самого 
пациента  – ​ему необходимо будет использо-
вать технические средства мониторинга со-
стояния своего здоровья без непосредственно-
го контакта с  лечащим врачом. Для развития 
цифровизации в Р оссии на начальном этапе 
первоочередной задачей является обеспечение 
качественной проработки нормативно-право-
вой базы, которое напрямую связано с  воз-
можностью и эффективностью внедрения но-
вейших технологий в сферу медицины.
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средства, поскольку механизм ГЧП не пред-
полагает текущей нагрузки на бюджет, а так-
же создать стимулы развития у предпринима-
телей, поскольку они привлекают финансовые 
средства в  проект, обеспечивая тем самым 
экономическую выгоду и для государственно-
го, и для частного партнеров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подведем итоги. В основной части ра-
боты были решены сформулированные во 
введении задачи. Первая задача, состоящая 
в  определении возможностей использования 
механизма ГЧП для минимизации асимме-
трии информации, решена в первой половине 
основной части работы. Механизм ГЧП по-
зволяет преодолеть асимметрию информации 
путем грамотного перераспределения рисков 
экономических потерь.

Вторая цель, заключавшаяся в  выяв-
лении тенденций, сопровождающих процесс 
цифровизации в  сфере здравоохранения, 
раскрывается во второй половине основной 
части работы. Рассмотрение процесса циф-
ровизации обнаружило специфику функцио
нирования различных отраслей цифровиза-
ции, а  также трудностей, возникающих как 
перед лечащими врачами, так и специалиста-
ми, занимающимися вопросами развития сфе-
ры здравоохранения.

Третья цель раскрыта в конце основной 
части, где была предложена схема реализации 
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were outlined for the development of the digital economy in 
Russia. Aim of the article is to analyze the features of pub-
lic private partnership mechanism in healthcare related to the 
process of digitalization of the economy. The object of study 
is the public-private partnership mechanism. Subject of the 
study include economical, organizational and social relations 
arising in the process of applying the PPP mechanism for the 
development of digitalization. The analysis method made it 
possible to comprehend the main trends of the digitalization 
process in relation to the healthcare sector. The method of 
synthesis helped to find the relationship between these trends. 
Comparative analysis allowed comparing two key models of 
health insurance. The article allows understanding the key 
trends of the digitalization process in health care. Аs a result, 
it will be useful for experts involved in the development of 
healthcare infrastructure based on the PPP mechanism.
Keywords: Russia, healthcare infrastructure, digitalization, 
public-private partnership, concession, information asymme-
try, medical insurance system, smart health care, telemedicine.
JEL: I10, I11, I13, I15, O35, O38.
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