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ВЛИЯНИЕ ИННОВАЦИЙ НА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В СИСТЕМЕ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РЕГИОНА 
 1

В условиях трансформационных изменений современной экономики прорыв в инновационном 
развитии во многом зависит от качества человеческого потенциала. Для экономической безопасно-
сти региона в условиях демографических угроз в рамках национального проекта «Здравоохранение» 
определены задачи снижения смертности населения трудоспособного возраста, в том числе по при-
чине онкологических заболеваний, приносящих наиболее значимые потери. Доказано, что затраты 
на выявление онкологических заболеваний и оказание медицинской помощи, а также социальные рас-
ходы по временной нетрудоспособности компенсируются в дальнейшем на уровне общества сниже-
нием потерь от смертности и увеличением вклада в ВРП трудового потенциала населения региона. 
В работе использованы системный и интегративный подходы, методы сравнительного и стати-
стического анализа с использованием современных IT-решений. Исследование основано на анализе 
данных онкологических служб Тюменской и Свердловской областей. Внедрение в Тюменской области 
организационных и медицинских инноваций, в том числе современной диагностики на базе радиоло-
гического центра, повысило выявляемость злокачественных новообразований, а в дальнейшем по-
зволило значительно снизить показатель смертности от онкологических заболеваний в сравнении 
со среднероссийским. В 2017 г. этот показатель на 100 тыс. населения по РФ составил 112,78, по 
Тюменской области — 90,04. Улучшение диагностики и качества оказания медицинской помощи па-
циентам онкологической службы Свердловской области за период 2013–2017 гг. способствовало ро-
сту выявлений числа заболеваний, более длительному лечению в стационаре и на дому, что не по-
зволило достигнуть экономических эффектов за счет сокращения затрат. Однако указанные меры 
способствовали значительному сокращению ущерба в результате снижения потерь от смертно-
сти трудоспособного населения. Значение предложенного авторского показателя многоаспектного 
экономического эффекта в здравоохранении, рассчитываемого как сумма эффектов различных ви-
дов, свидетельствует о компенсации понесенных затрат на определенных этапах оказания меди-
цинской помощи полученными эффектами в результате сохранения человеческого потенциала за 
счет снижения смертности. Представлен прогноз улучшения медико-демографических показате-
лей в онкологической службе Свердловской области к 2022 г. в результате строительства и оснаще-
ния оборудованием, технологиями центра ядерной медицины и протонного центра в рамках реали-
зации государственно-частного партнерства в медицине в Свердловской области. Результаты ра-
боты могут быть применены для объективной оценки деятельности системы здравоохранения, ее 
вклада в экономику региона.
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Введение
Для поддержания устойчивости и конку-

рентоспособности российской экономики не-
обходимо вписаться в формирование нового 
технологического уклада, что, в свою очередь, 
зависит от качества когнитивной составляю-
щей: драйвером инновационного развития 
страны является экономика знаний, в кото-
рую входят наука, образование, здравоохране-
ние, социальное развитие. В динамике с 2010 г. 
по 2017 г. доля внутренних затрат на исследо-
вания и разработки в ВВП в РФ снизилась на 
2 %, абсолютное снижение удельного веса ор-
ганизаций, внедряющих инновационные про-
дукты, за этот период составило 1 % [1].

Для повышения инновационного уровня 
страны в условиях кардинальных перемен тре-
буются системная парадигма экономики на 
основе методологии целостности социаль-
но-экономической системы и всех ее звеньев, 
определение взаимовлияния и взаимозависи-
мости темпов экономического роста страны 
от уровня инновационного развития, как ма-
териального производства, так и социальной 
сферы, возможностей сохранения человече-
ского потенциала, повышения качества и от-
дачи трудового потенциала населения. На со-
временном этапе развития возрастает роль си-
стемы здравоохранения в сбережении чело-
веческого потенциала населения, от качества 
которого зависит инновационный уровень 
страны. В условиях имеющихся противоречий 
— постоянного удорожания медицинских услуг 
и ограниченных ресурсов сферы здравоохра-
нения, перспективными направлениями явля-
ются внедрение нововведений и развитие го-
сударственно-частного партнерства, что акту-
ализирует изучение данной проблематики на 
примере регионального здравоохранения.

Теория

Дж. Д. Сакс рассматривает понятие «разви-
тие» только в случае достижения прогресса не 
только в экономической, но и в социальной, 
экологической сферах (табл. 1).

Таким образом, для поступательного разви-
тия экономики страны требуется, с одной сто-
роны, многогранное системное равновесие 
всех сфер жизнедеятельности, с другой — по-
вышение уровня инновационности отраслей 
как материального производства, так и соци-
альной сферы. 

Трансформационные процессы отражаются 
на всей структуре экономики страны, в том 
числе социальной сфере, приводят к частой 
смене условий функционирования в здравоох-
ранении. Изменения в здравоохранении в ус-
ловиях реформирования сопровождаются не-
однозначными тенденциями, медико-демо-
графические вызовы в условиях ежегодного 
сокращения трудоспособной части населения, 
снижения рождаемости требуют усиления го-
сударственных мер по эффективности меди-
цинского обслуживания населения с целью со-
хранения человеческого потенциала, повыше-
ния результативности деятельности здраво-
охранения на всех уровнях управления, в том 
числе в результате проведения инновацион-
ных изменений и управления ими.

По мнению О. О. Янушевича 1, политическая 
ситуация, санкции в отношении России, опре-
делили необходимость технологического про-
рыва, в том числе разработки программы вне-
дрения инноваций и модернизации системы 
здравоохранения. Подобная концепция пред-
полагает использование роботизированной 
техники, аддитивных технологий, облачных 
вычислений, цифрового моделирования опе-
раций. Результатом должна стать концепция 
«умной больницы», в которой на основе ис-
пользования больших баз данных по разным 
заболеваниям, по разным генотипам можно 
будет формировать предварительный диагноз, 
программу профилактики, моделировать ин-
дивидуальную карту больного с целью приме-
нения, кроме прочего, роботических систем. 
Это позволит проводить раннюю диагностику 
и малоинвазивные вмешательства на началь-

1 Мнение О. О. Янушевича приводится по тексту [3].

Таблица 1

Оценка уровня экономического развития страны

Показатель роста и развития
Оценка уровня экономического развития по сферам

экономическая социальная экологическая

Дикий экономический рост   
Рост положительный в обще-

ственном отношении
  

Рост, полезный для среды   
Развитие   

Источник: [2].
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ных стадиях заболеваний. Появится возмож-
ность в десятки раз сократить кровопотери во 
время операций, увеличить точность прове-
дения сложных вмешательств, когда риск воз-
никновения осложнений вплоть до летального 
исхода очень высок [3]. Приведенные примеры 
показывают возможности снижения смертно-
сти и сбережения населения в результате ин-
новационных сдвигов в российской меди-
цине, в том числе на основе отечественных 
разработок.

Инновационный механизм финансирова-
ния медицинских услуг включает элементы 
междисциплинарного взаимодействия в ор-
ганизации финансовых потоков и экономиче-
ского стимулирования использования в прак-
тике медицинских учреждений инноваци-
онных технологий лечения, профилактики и 
реабилитации. Интерес к механизму государ-
ственно-частного партнерства, который на-
блюдается сегодня в РФ, вызван, прежде всего, 
проблемой ограниченности бюджетных ресур-
сов, а также низкой эффективности их вложе-
ния, связанной с недостатком управленческого 
опыта и доступа к новым управленческим ре-
шениям. Именно этими причинами обусловлен 
растущий интерес государства к взаимодей-
ствию с частным сектором [4]. Распределение 
сфер деятельности в здравоохранении между 
государством, частной медициной и государ-
ственно-частным партнерством будет способ-
ствовать развитию инновационных форм про-
ектного менеджмента, стимулированию пред-
принимательства и спроса, а также решению 
медико-социальных проблем в целях мульти-
пликативного положительного эффекта для об-
щественного здоровья и здравоохранения [5].

Зарубежный опыт внедрения государ-
ственно-частного партнерства (ГЧП) в здра-
воохранении свидетельствует о возможности 
решения широкого круга медико-социальных 
проблем для населения. В Европе все чаще ис-
пользуют участие частного сектора в разра-
ботке, финансировании и обеспечении инфра-
структуры здравоохранения, поиске иннова-
ций и предоставлении услуг через ГЧП, бла-
годаря проницательности частного сектора и 
стремлению к лучшему управлению рисками 
[6]. Правительства стран с низким и средним 
уровнем дохода осознают, что участие част-
ного сектора в проектах финансирования, ин-
новаций, развития и распределения может 
внести ценный вклад в преодоление серьезных 
проблем в сфере здравоохранения [7].

Основываясь на тематическом исследо-
вании технологического развития в области 

молекулярной диагностики в южной части 
Бразилии, зарубежные исследователи [8] пред-
ложили трехступенчатую коническо-спираль-
ную модель преодоления технологического от-
ставания посредством передачи технологий и 
знаний (TKT) и партнерских связей между го-
сударственным и частным секторами (ГЧП) [8]. 
Проведенные исследования выявили, что го-
сударственно-частное партнерство послужило 
катализатором для предоставления более эф-
фективных медицинских услуг за счет лучших 
управленческих навыков, более фокусирован-
ных стратегий и сильной ресурсной базы, будь 
то с точки зрения денежных или людских ре-
сурсов [9].

Таким образом, многочисленные зарубеж-
ные исследования доказывают целесообраз-
ность применения инноваций и ГЧП в здраво-
охранении [10–20].

Анализ развития инноваций 
в региональном здравоохранении

В условиях трансформационных изменений 
современной экономики и здравоохранения 
необходимо не только обеспечение адаптации 
к ним, но и активное проведение прогрессив-
ных преобразований, управление изменени-
ями на опережение. Следует отметить двой-
ственный характер инноваций в медицине: 
с одной стороны, они способствуют повыше-
нию конкурентоспособности отрасли, с другой 
— сохранению человеческого (в том числе тру-
доспособного) потенциала населения региона, 
что особенно актуально в условиях сокращения 
его доли в ближайшей перспективе. На уровне 
экономики региона нововведения в медицине 
способствуют укреплению социально-демо-
графической и экономической безопасности.

Своевременным государственным реше-
нием является Указ Президента РФ от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года»  1, в рамках 
которого разработаны паспорта национальных 
проектов «Демография», «Здравоохранение», 
«Образование» и др. Цели и задачи нацпро-
екта «Здравоохранение»: снижение смертно-
сти населения, в том числе трудоспособного 
возраста, реализация программ борьбы с он-
кологическими и сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, завершение формирования сети 
медицинских организаций первичного звена 

1 О национальных целях и стратегических задачах разви-

тия Российской Федерации на период до 2024 года. Указ 

Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204.
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здравоохранения с использованием геоинфор-
мационной системы и др 1. 

Президент РФ Владимир Путин отметил 
значение региональных аспектов. В этой связи 
президент попросил правительство с уче-
том предложений субъектов Федерации де-
тализировать национальные проекты, — «в 
них должно быть предельно конкретное из-
мерение, именно региональное измерение» 2. 
В рамках национального проекта планиру-
ется перезагрузка в здравоохранении: прио-
ритетный проект «Электронное здравоохране-
ние», построение механизма взаимодействия 
медицинских организаций на основе инфор-
мационных сетей, повсеместное внедрение 
электронного документооборота, цифровых 
архивов, телемедицины и других организа-
ционных, информационных нововведений. 
Амбициозные цели проекта (увеличение про-
должительности жизни населения к 2024 г. до 
76 лет, к 2030 г. — до 80 лет) требуют примене-
ния инновационных медицинских технологий.

На региональном уровне представляет на-
учный интерес опыт внедрения инноваций и 
развития ГЧП на примере субъектов УрФО — 
Свердловской и Тюменской областей.

На сегодняшний день по уровню развития 
информационных технологий здравоохране-
ние Свердловской области опережает другие 
регионы [21]:

Интернет. Всего на территории Сверд-
ловской области создано 904 территориально 
выделенных площадки. В рамках контрактов 
Министерства цифрового развития, связи и 
массовых коммуникаций в 2019–2020 гг. под-
ключатся 553 ФАП.

Информационные системы. Медицинские 
информационные системы (автоматизирую-
щие основные процессы больницы) внедрены 
во всех медицинских организациях региона: 

— ведение электронных медицинских карт, 
электронная регистратура; 

— специализированные экспертные си-
стемы по следующим направлениям: учет и 
мониторинг беременных, учет и мониторинг 
правильности назначенного лечения и марш-

1 12 новых национальных проектов президента России. 

[Электронный ресурс] URL: http://www.gazetaprotestant.

ru/2018/05/12-novyx-nacionalnyx-proektov-prezidenta-rossii/

(дата обращения 16.01.2019.).
2 Владимир Путин: успех национальных проектов в значи-

тельной степени зависит от эффективной работы регио-

нов. [Электронный ресурс] URL:http://d-russia.ru/vladimir-

putin-uspeh-natsionalnyh-proektov-v-znachitelnoj-stepeni-

zavisit-ot-eff ektivnoj-raboty-regionov.html (дата обращения 

16.01.2019).

рутизации пациентов с онкологическими за-
болеваниями и др.

Телемедицина. Развитие телемедицины в 
Свердловской области характеризуется следу-
ющими данными:

— впервые в стране Клиническим институ-
том мозга Уральского государственного меди-
цинского университета внедрены по профи-
лям «неврология», «нейрохирургия», «нейро-
телемедицина», «телетромболизис», «теле-ин-
тенсивная терапия», «телереабилитация»; 

— телемедицинские пункты: увеличение 
в 2018 г. (149) по сравнению с 2014 г. (91) в 1,6 
раза.

— телемедицинские консультации: увели-
чение в 2018 г. (27330) по сравнению с 2014 г. 
(10 940) в 2,5 раза.

В 2018 г. в здравоохранении Свердловской 
области начались мероприятия, направленные 
на организацию:

— реанимационного мониторинга: дистан-
ционного мониторинга реанимационных от-
делений (телемедицина в реанимациях);

— телемедицины на ФАПах;
— пилотного проекта по отработке телеме-

дицинской консультации по типу «врач — па-
циент» пациенту в домашних условиях.

Использование телемедицины способ-
ствует улучшению маршрутизации, своевре-
менному качественному оказанию медицин-
ской помощи населению, в том числе на дому. 
Формируется «Единый медицинский цифро-
вой контур региона», интегрирующий меди-
цинские информационные системы федераль-
ного, регионального, муниципального уровня, 
Территориального фонда медицинского стра-
хования, что соответствует национальным 
приоритетам [21]. 

Несмотря на перечисленные успехи, хоте-
лось бы остановится на тех аспектах регио-
нального здравоохранения, которые требуют 
первоочередных решений с точки зрения со-
вершенствования системы оказания медицин-
ской помощи и сохранения человеческого по-
тенциала региона. 

Результаты исследования

Для разработки социально-экономиче-
ских и медико-демографических мер по сни-
жению смертности и росту продолжительно-
сти жизни населения для увеличения вклада 
отрасли в экономику региона требуется объек-
тивная оценка динамики и структуры смерт-
ности, влияния заболеваемости на уровень 
смертности. В структуре смертности населения 
по основным классам болезней в Российской 
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Федерации значительную долю (второе место) 
занимают новообразования (15,8 %), в дина-
мике за 2012–2016 гг. отмечается рост смерт-
ности населения от новообразований на 0,6 % 
[22].

Представляет научный интерес опыт 
Тюменской области по разработке системы 
оценки эпидемиологической ситуации по зло-
качественным новообразованиям и внедре-
нию инноваций в онкологической службе [23].

Разработка системы оценки эпидемиоло-
гической ситуации по злокачественным ново-
образованиям в районах Тюменской области и 
в разрезе локализаций потребовала решения 
следующих задач:

I. Оценка статистической достоверности 
эпидемиологических показателей злокаче-
ственных новообразований по территориям 
Тюменской области в динамике (2007–2016 гг.).

II. Оценка статистической достоверности 
влияния организационных проектов (маммо-
логические центры, эндоскопический скри-
нинг, ПСА скрининг) и высокотехнологич-
ных проектов (Радиологический центр ПЭТ/
КТ, ОФЭКТ/КТ) на эпидемиологические пока-
затели злокачественных новообразований в 
Тюменской области в динамике (2007–2016 гг.).

Для проведения статистического анализа 
использовался программный продукт IBM 
SPSS Statistics 25 версия, являющийся одним 
из самых востребованных и общепризнанным 
лидером в области статистического анализа, а 
компания IBM общемировым лидером в сфере 
разработки искусственного интеллекта и ра-
боты с «большими данными».

Стандартизованные показатели выяв-
ления злокачественных новообразований 
в России на 20–30 % ниже, чем в странах 
Западной Европы, а стандартизованный по-
казатель смертности от злокачественных но-
вообразований, наоборот, в России на 10–
15 % выше, чем в странах Западной Европы. 
Следовательно, для улучшения эпидемио-
логической ситуации в России необходимо 
больше выявлять (что обеспечит рост заболе-
ваемости), качественно диагностировать и ле-
чить злокачественные новообразования, тем 
самым способствовать снижению общей и од-
ногодичной смертности от них [23].

I. Результаты оценки статистической до-
стоверности эпидемиологических показателей 
злокачественных новообразований по терри-
ториям Тюменской области в динамике (2007–
2016 гг.): 

— общая ситуация по Тюменской обла-
сти выглядит в целом удовлетворительно 

с хорошими трендами в сторону уменьше-
ния смертности от ЗН. Рост выявляемости со-
провождается ростом заболеваемости и в ко-
нечном итоге сопровождается снижением 
смертности;

— выявлена неблагоприятная эпидемио-
логическая ситуация в Сладковском районе: 
рост заболеваемости сопровождается ростом 
смертности, в 10-летнем интервале отмечается 
достоверный рост смертности по годам;

— удовлетворительными достоверными 
показателями можно признать показатели г. 
Тюмени (высокий уровень урбанизации насе-
ления и близость социальной инфраструктуры) 
и Заводоуковского района [23].

Таким образом, учитывая эпидемиологиче-
ские закономерности злокачественных ново-
образований и используя статистический ана-
лиз, вполне реально определять наиболее про-
блемные территории и находить объективные 
решения. 

II. Результаты оценки статистической до-
стоверности влияния организационных и вы-
сокотехнологичных проектов (ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/
КТ, радионуклидная терапия) на эпидемиоло-
гические показатели злокачественных ново-
образований в Тюменской области в динамике 
(2007–2016 гг.).

Для оценки влияния организационных про-
ектов (организация маммологических цен-
тров, эндоскопического скрининга, ПСА скри-
нинга) были сопоставлены данные по деятель-
ности соответствующих проектов и показатели 
соответствующих локализаций. Был проведен 
сравнительный анализ за 10-летний период 
2007–2016 гг. по всем учетным локализациям. 
По категории «все новообразования» просле-
живается достоверная корреляция между дея-
тельностью Радиологического центра и ростом 
выявляемости (заболеваемости) злокачествен-
ных новообразований.

Представленные результаты по онколо-
гической службе Тюменской области пока-
зывают возможности проведения качествен-
ного статистического анализа эпидемиологи-
ческой ситуации по злокачественным новооб-
разованиям с использованием современных 
IT решений, определения достоверности вли-
яния медицинских проектов на эпидемиоло-
гические показатели ЗНО [23]. На примере до-
стигнутых показателей в Тюменской области 
доказано влияние организационных и меди-
цинских инноваций, в том числе в результате 
современной диагностики на базе радиологи-
ческого центра, что способствовало росту вы-
являемости (заболеваемости) злокачествен-
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ных новообразований, а в дальнейшем — 
снижению смертности от злокачественных 
новообразований благодаря оказанию сво-
евременной высокотехнологичной медицин-
ской помощи.

Основные эпидемиологические показа-
тели (заболеваемость и смертность от злокаче-
ственных новообразований) по Тюменской об-
ласти в сравнении со среднероссийским пока-
зателями и показателями по УрФО свидетель-
ствуют о более высоком «стандартизованном» 
показателе заболеваемости в результате луч-
шей выявляемости на основе высокотехноло-
гичной диагностики и значительном сниже-
нии «стандартизованного» показателя смерт-
ности (табл. 2).

Целесообразно в рамках заявленной темы 
изучить проблемы и достижения онкологи-
ческой службы Свердловской области (ГБУЗ 
СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер»), провести оценку результативно-
сти ее деятельности, вклада в сохранение чело-
веческого потенциала, трудового потенциала 
населения, укрепление социально-демографи-
ческой безопасности региона. 

В 2017 г. в Свердловской области ситуация 
по эпидемиологическим показателям на 100 
тыс. населения по злокачественным новообра-
зованиям оставалась тревожной в сравнении 
со среднероссийскими показателями [24]: 

— заболеваемость: по РФ — 242,61, по Сверд-
ловской области — 247,4; 

— смертность: по РФ — 112,78, по Сверд-
ловской области — 121,0.

Наиболее острые проблемы:
— в 2017 г. в Свердловской области уком-

плектованность учреждений здравоохране-
ния врачами-онкологами оставалась низкой — 
60,4 %; решение кадрового вопроса — одна из 
важнейших задач на текущий момент;

— диагностическая техника в онкологиче-
ской службе изношена на 80 %, старше 10 лет и 
требует замены [24].

Несмотря на имеющиеся проблемы ресурс-
ного обеспечения, в целом деятельность он-
кологической службы Свердловской обла-

сти в 2017 г. характеризуется положительной 
динамикой 1:

— перевыполнение функции врачебной 
должности на 23 % в амбулаторном звене;

— увеличение числа пролеченных больных 
в дневном стационаре на 9 %;

— увеличение числа пролеченных больных 
в круглосуточном стационаре на 11 %;

— рост хирургической активности на 2 %;
— за период с 2015 г. по 2017 г. послеопера-

ционная летальность снизилась на 25 %, госпи-
тальная — на 33 %.

Оценка деятельности ГБУЗ СО «Сверд-
ловский областной онкологический диспан-
сер» производится Министерством здравоох-
ранения по следующим критериям (табл. 3).

Представленные показатели отражают 
специфику онкологии — одного из наибо-
лее социально значимых видов заболева-
ний. Однако для объективной оценки целесо-
образно рассмотреть влияние инноваций в он-
кологической службе на медико-демографиче-
ские показатели. 

Информационные и организационные ин-
новации. В 2017 г. с целью упорядочения ре-
гистрации и статистического учета больных 
со злокачественными новообразованиями в 
большинстве медицинских организаций об-
ласти было внедрено программное средство 
«ОНКОР»  2. Внедрение системы мониторинга 
онкологических пациентов в онкологической 
службе Свердловской области направлено на 
раннюю диагностику и снижение смертности. 
Единая информационная система между онко-
логическим центром и общей лечебной сетью 

1 Отчет ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологиче-

ский диспансер» за 2017 год (данные отдела медицинской 

статистики и аналитики Медицинского информационно-

аналитического центра Министерства здравоохранения 

Свердловской области за 2017 г.). 
2 Онкологи Свердловской области внедряют систему мо-

ниторинга, направленную на раннюю диагностику и сни-

жение смертности // Министерство здравоохранения 

Свердловской области [Электронный ресурс] URL: https://

minzdrav.midural.ru/news/show/id/3704/news_category/74 

(дата обращения: 16.01.2019).

Таблица 2

Показатели заболеваемости и смертности на 100 тыс. населения по злокачественным новообразованиям 

в 2017 г.

Регион

Показатели заболеваемости Показатели смертности

«грубый» показатель
«стандартизован-

ный» показатель
«грубый» показатель

«стандартизован-

ный» показатель

Россия 408,62 242,61 201,62 112,78

УрФО 397,67 251,92 195,99 117,92

Тюменская область 389,9 267,95 134,90 90,04
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позволяет увеличить долю выявленных фо-
новых и предраковых заболеваний, злокаче-
ственных новообразований на ранних стадиях, 
способствует снижению одногодичной леталь-
ности и смертности от злокачественных ново-
образований. Использование системного и ин-
тегративного подходов позволяет проводить 
мониторинг правильности назначенного ле-
чения, маршрутизации пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями, повышает эффектив-
ность скрининговых программ. На основе пер-
сонифицированного регистра осуществляется 
планирование последующей диспансеризации 
пациентов. 

Искусственный интеллект. По профилю 
«онкология» (маммография) в 2019 г. зарабо-
тает нейронная сеть, цель — повышение эф-
фективности работы врача за счет уменьше-
ния потока обрабатываемых вручную цифро-
вых снимков.

Медицинские инновации. В 2017 г. в онколо-
гической службе Свердловской области были 
внедрены новые медицинские технологии, 
способствующие повышению качества оказа-
ния медицинской помощи пациентам, разви-
тию органосберегающих операций и ранней 
реабилитации больных:

— внедрение нового стандарта лекарствен-
ного лечения злокачественных трофобласти-
ческих опухолей (ЕМА-СО и дактиномицин) 
в соответствии с Международными клиниче-
скими рекомендациями и рекомендациями 
RUSSCO;

— видеоэндоскопические (лапароскопиче-
ские) оперативные вмешательства;

— интернет-тренинг по генетическому кон-
сультированию пациенток и их родственни-
ков при выявлении мутаций генов BRCA 1 и 2 в 
Ливерпульской школе генетики;

— пройден интернет-тренинг и получен но-
вый сертификат GCP для участия в междуна-
родных клинических исследованиях;

— внедрение новых методик в лаборатории 
молекулярной биологии и др. 

Разработаны мероприятия по улучшению 
специализированной онкологической помощи 
населению Свердловской области на 2018–
2022 гг. 1.

1. Обновление материально-технической 
базы:

1 Программа развития онкологической помощи Сверд-

ловской области 2018–2022 гг. // Министерство здравоох-

ранения Свердловской области ГБУЗ СО «Свердловский 

областной онкологический диспансер», 2018.

Таблица 3

Оценка показателей деятельности онкологической службы Свердловской области 

(ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический диспансер»)

№ п/п Наименование показателя
Единица 

измерения
Норматив Оценка в баллах

Критерии основной деятельности

1
Наличие очереди на плановое оператив-

ное лечение более 14 дней
количество 0 9

2 Предоперационный койко-день дней не более 4 9

3
Число проведенных исследований пере-

движным маммографом
исследований не менее 209 8

4 Послеоперационные осложнения процент 5 9

5
Смертность населения от новообразова-

ний (в том числе ЗНО)

на 100 тыс. 

населения
Не выше 222,0 8

6

Количество пациентов, пролеченных в 

отделении лучевой терапии в условиях 

дневного стационара 

Единиц 45 6

7
Количество выездов в курируемые меди-

цинские организации
Единиц Не менее 4 в месяц 6

8
Внедрение медицинской информацион-

ной системы 
10

Совокупная значимость всех критериев в баллах по разделу 65

Критерии деятельности, направленные на работу с кадрами

Количество принятых на работу в те-

чение месяца с превышением над 

уволенными

Врачи

Человек / % к 

плану
2/100 10

Совокупная значимость всех критериев в баллах по разделу 10
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— Центр ядерной медицины;
— Протонный центр. 
2. Развитие новых технологий:
— иммунотерапия — революционное на-

правление в онкологии, позволяющее увели-
чить общую выживаемость на 30 % социально 
значимых локализаций и др.;

— клеточные биотехнологии (персонифи-
цированная лекарственная терапия): техноло-
гия ближайшего будущего, улучшает эффек-
тивность лечения даже при «неблагоприят-
ных» прогнозах (до 2000 пациентов в год);

— биобанк из проб крови позволит повысить 
эффективность скрининговых методов для ди-
агностики социально значимых заболеваний;

— таргетная терапия — целенаправленная 
персонифицированная терапия, позволяет до-
биться высокого уровня эффективности лече-
ния, увеличения продолжительности жизни 
онкологических больных. 

Реализация данных мероприятий позволит 
повысить качество первичной диагностики с 
целью выявления большего количества паци-
ентов со злокачественными новообразовани-
ями на ранних стадиях, формировать группы 
пациентов с риском возникновения предрако-
вых заболеваний и наблюдать за ними с целью 
своевременного выявления возникших зло-
качественных новообразований, выполнять 
большой спектр малоинвазивных, высокотех-
нологических вмешательств, а также сократить 
сроки пребывания в стационаре, что будет спо-
собствовать раннему восстановлению и более 
быстрой реабилитация пациентов, снижению 
смертности.

Предложена авторская гипотеза: для раз-
вития имеющихся инструментов оценки эф-
фективности здравоохранения целесообразно 
многоаспектное рассмотрение результатив-
ности функционирования отрасли, учитыва-
ющее как ущерб, так и полученные эффекты. 
Объективный результат деятельности системы 
здравоохранения необходимо отражать в ка-
честве показателя «многоаспектный эконо-

мический эффект в здравоохранении», рас-
считываемого как сумма различных видов эф-
фектов. Если полученный суммарный показа-
тель имеет отрицательное значение, требуются 
управленческие решения. Положительная ве-
личина суммарного показателя свидетель-
ствует о компенсации потерь на уровне обще-
ства из-за необходимости увеличения затрат 
на определенных этапах оказания медицин-
ской помощи полученными эффектами в ре-
зультате сохранения человеческого потенци-
ала за счет достижения показателя снижения 
смертности.

Расчеты достижения различных видов 
экономического эффекта в онкологической 
службе произведены на основании данных от-
дела медицинской статистики и аналитики 
Медицинского информационно-аналитиче-
ского центра Министерства здравоохране-
ния Свердловской области за 2013–2017 гг. 1 
Экономический эффект от сокращения дли-
тельности лечения в круглосуточном ста-
ционаре (Э1) рассчитывается как произведение 
разницы в продолжительности лечения боль-
ного в стационаре в базисном и данном пери-
оде (в календарных днях) на стоимость 1 койко-
дня в стационаре в данном периоде (в руб.). Как 
следует из полученных данных (табл. 4), за пе-
риод с 2013 г. по 2017 г. данный вид экономиче-
ского эффекта не достигнут из-за увеличения в 
целом в этот период длительности лечения па-
циентов в круглосуточном стационаре.

Экономический эффект от снижения потерь 
по заболеваемости (Э2) рассчитывается как 
произведение разницы в количестве проле-
ченных больных в базисном и данном периоде 
(чел.) на стоимость лечения 1 больного в дан-
ном периоде (в руб.).

По данным, представленным в таблице 5, за 
период с 2013 г. по 2017 г. данный вид эконо-

1 Данные отдела медицинской статистики и аналитики 

Медицинского информационно-аналитического центра 

Министерства здравоохранения Свердловской области за 

2013- 2017годы.

Таблица 4

Достижение экономического эффекта от сокращения длительности лечения в круглосуточном стационаре 

(Э
1
)

Год
Число дней лечения в 

стационаре, к/д

Объем 

финансирования, руб.

Средняя стоимость 

1 к/д, руб.
Э

1
, руб.

2013 530108 1669516223 3149,39

2014 550166 1464471651 2661,87 53391835,15

2015 530857 2066820950 3893,37 75177017,02

2016 565805 2019553957 3569,35 124741512,87

2017 543207 1442273793 2655,11 60000153,12

Итого 42956177,88
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мического эффекта не достигнут из-за увели-
чения в этот период числа пациентов в резуль-
тате большей выявляемости онкологических 
заболеваний среди населения Свердловской 
области. В таблице 6 рассмотрена возможность 
достижения экономического эффекта от сни-
жения потерь по временной нетрудоспособ-
ности (Э3), рассчитываемого как произведе-
ние разницы количества дней нетрудоспособ-
ности в базисном и данном периодах (в рабо-
чих днях) на средний дневной размер пособия 
по временной нетрудоспособности 1 работ-
ника за счет средств социального страхования 
в данном периоде (в руб.). 

За период с 2013 г. по 2017 г. данный вид 
экономического эффекта не достигнут из-за 
увеличения в целом в этот период длительно-
сти нахождения пациентов на больничном ли-
сте. Таким образом, улучшение диагностики и 
качества оказания медицинской помощи па-
циентам онкологического профиля способ-
ствовало росту выявлений числа заболеваний, 
более длительному лечению в стационаре и на 
дому, что не позволило достигнуть экономи-
ческих эффектов за счет сокращения затрат, 
но способствовало значительному сокраще-
нию потерь на уровне региона от снижения по-
терь по смертности трудоспособного населе-
ния (табл. 7). Экономический эффект от сни-
жения потерь по смертности трудоспособного 
населения (Э4) рассчитан как разница реаль-
ного ущерба от смертности (руб.) и возможного 
ущерба от смертности при неизменном коли-
честве умерших в трудоспособном возрасте 
(руб.), который, в свою очередь рассчитыва-

ется как произведение число умерших в трудо-
способном возрасте на недополученный доход 
ВРП (руб.) на 1 умершего.

Показатель «многоаспектный экономиче-
ский эффект в здравоохранении» рассчитыва-
ется как сумма различных видов эффектов и 
отражает объективный результат деятельно-
сти как системы здравоохранения в целом, так 
и отдельных служб, медицинских организаций 
(1):

Эмногоасп  Э1  Э2  Э3  Э4.               (1)

Расчеты показывают в рассматриваемом 
примере достижение многоаспектного эконо-
мического эффекта в онкологической службе 
Свердловской области за период с 2013 г. по 
2017 г. в размере 116,6 млн рублей: 

(42 956 177,88)  (267 717 706,61) 
(12 615 358,76)  (439 868 000,00) 

 116 578 756,75 (руб.)

Главной проблемой инновационного раз-
вития онкологической службы как на рос-
сийском, так и на региональном уровне оста-
ется принципиальное отставание по развитию 
ядерной медицины в отрасли по сравнению с 
США, ЕС и Японией [24]. Ядерная медицина ис-
пользует радиоактивные вещества и свойства 
атомного ядра в диагностике и лечении онко-
логических и других заболеваний. Разовая лу-
чевая нагрузка в 10 раз меньше по сравнению 
с рентгенологическим обследованием, диагно-
стика онкологии составляет 90 %, прогноз вы-
живания онкологических пациентов при при-
менении ядерной медицины увеличивается в 2 

Таблица 5

Достижение экономического эффекта от снижения потерь по заболеваемости(Э
2
)

Год Количество больных, чел. Средняя стоимость лечения 1 больного, руб. Э
2
, руб.

2013 42677 39119,81

2014 45679 32060,06 96244311,31

2015 46635 44319,09 42369053,89

2016 49346 40926,40 110951460,65

2017 49975 28859,91 18152880,76

Итого 267717706,61

Таблица 6

Достижение экономического эффекта от снижения потерь по временной нетрудоспособности (Э
3
)

Год
Число дней временной 

нетрудоспособности

Размер среднедневного посо-

бия, руб.
Э

3
, руб.

2013 339296 654,1

2014 293593 831 37979193,00

2015 364984 914,4 65279930,40

2016 335662 988,2 28976000,40

2017 343178 1901,36 14290621,76

Итого 12615358,76
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раза, снижение смертности составляет от 5 до 
30 %.

Медицинское обеспечение населения на-
шей страны методами ядерной медицины со-
ставляет на сегодняшний день составляет 7 % 
от потребностей в методах обследования и ле-
чения, имеется только 4 % «активных коек» от 
требуемого количества для радионуклидной 
терапии [24].

В рамках реализации государственно-част-
ного партнерства в медицине в Свердловской 
области предусмотрено в ближайшие годы 
строительство центра ядерной медицины и 
протонного центра на основании четырех-
стороннего соглашения, заключенного во 
время «Иннопрома» корпорацией «Росатом», 
«Мединвестом», Уральским федеральным уни-
верситетом и Правительством Свердловской 
области. Документ предусматривает постро-
ение современных центров ядерной ме-
дицины, их оснащение оборудованием и 
технологиями 1:

1. Центр ядерной медицины: ориентиро-
вочная стоимость комплекса — 1,5–2,0 млрд 
руб., срок реализации проекта — 3 года.

2. Строительство протонного центра: реа-
лизация проекта возможна при софинансиро-
вании из нескольких источников (федераль-
ный, областной бюджеты, инвестиционные 

1 На Среднем Урале построят два центра ядерной меди-

цины // Министерство здравоохранения Свердловской об-

ласти [Электронный ресурс] URL: https://minzdrav.midural.

ru/news/show/id/3701/ news_category/74 (дата обращения: 

16.01.2019).

средства). Ориентировочная стоимость ком-
плекса — от 3,5 млрд руб. 

3. Для сохранения и развития центра 
ядерной медицины, протонного центра тре-
буется поддержание дорогостоящей инфра-
структуры. Пример обслуживания радиоло-
гического центра в Тюмени: ремонт оборудо-
вания — 24,0 млн руб.; годовое обслуживание 
— 40,0 млн руб.; обновление оборудования — 
120,0 млн руб. и т. д. [23]. Высокозатратное со-
держание столь социально значимого меди-
цинского объекта требует рассмотрения во-
просов дальнейшего развития ГЧП в отрасли 
для получения в конечном итоге выигрышей 
от снижения смертности населения террито-
рии от онкологических заболеваний благо-
даря своевременной диагностике и высоко-
технологичному лечению. Не менее важная 
кадровая проблема — высококвалифициро-
ванные специалисты (инженеры, физики, хи-
мики) являются на сегодняшний день штуч-
ным товаром.

В таблице 8 представлен прогноз улучшения 
медико-демографических показателей в онко-
логической службе Свердловской области в ре-
зультате реализации данных нововведений к 
2022 г. [24]:

— рост активно выявленных на 30 %;
— рост заболеваемости на 5 %;
— увеличение пятилетней выживаемости 

на 3 %;
— снижение одногодичной летальности на 

17 %;
— снижение смертности на 15 %.

Таблица 7

Экономический эффект от снижения потерь по смертности трудоспособного населения (Э
4
)

Год
Число умерших в тру-

доспособном возрасте

ВРП на 1 ра-

бот., руб.

Реальный ущерб, 

руб.

Возможный 

ущерб, руб.
Э

4
, руб.

2013 2028 679400 1377823200,00 1377823200,00 0

2014 2023 728200 1473148600,00 1476789600,00 3641000,00

2015 1956 794900 1554824400,00 1612057200,00 57232800,00

2016 1918 886980 1701227640,00 1798795440,00 97567800,00

2017 1725 928800 1602180000,00 1883606400,00 281426400,00

Итого 7709203840,00 8149071840,00 439868000,00

Таблица 8

Прогноз улучшения медико-демографических показателей в онкологической службе Свердловской области 

к 2022 г.

Медико-демографический показатель Значение в 2017 г. Значение в 2022 г.

Заболеваемость злокачественными новообразованиями 426,5 447,5

Смертность от злокачественных новообразований 223,5 191,6

5-летняя выживаемость 57 % 60 %

I–II стадии 55,5 % 57,7 %

1-годичная летальность 24,1 % 20 %

Активно выявленные 23 % 30 %
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Проведенные исследования в региональ-
ном здравоохранении на примере онкологи-
ческой службы Тюменской и Свердловской об-
ластей свидетельствуют о достижении улучше-
ния медико-демографических показателей в 
результате использования организационных, 
информационных, медицинских инноваций. 
Доказана целесообразность государственно-
частного партнерства при строительстве объ-
ектов здравоохранения, оснащении современ-
ным медицинским оборудованием.

Заключение

В процессе исследования выявлена неод-
нозначность определения экономической эф-
фективности в здравоохранении, в том числе 
по такому важнейшему виду социально значи-
мого с точки зрения сохранения человеческого 
потенциала заболевания, как злокачествен-
ные новообразования. Целесообразно исполь-
зование нового объективного критерия «мно-
гоаспектный экономический эффект в здраво-

охранении» в рамках совершенствования дей-
ствующей системы оценки Министерством 
здравоохранения Свердловской области дея-
тельности онкологической службы.

Использование государственно-частного 
партнерства и внедрение инноваций способ-
ствуют повышению устойчивости региональ-
ного здравоохранения, данные затраты окупа-
ются на уровне экономики региона.

Требует дальнейшего изучения научная 
проблема взаимовлияния и взаимодействия 
системы здравоохранения и социально-эко-
номической системы региона, возможностей 
повышения, с одной стороны, устойчивости и 
эффективности деятельности региональной 
системы здравоохранения для сохранения и 
развития человеческого потенциала, форми-
рования качественного трудового потенциала 
населения, с другой стороны, устойчивого со-
циально-экономического развития региона, 
его экономической безопасности.
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The Impact of Innovation on the Performance of Health Care 
in the Economic Security System of the Region

A breakthrough in innovations largely depends on the quality of human potential. In the context of demographic threats 

for economic security of the region, the national project “Healthcare” has prepared measures for reducing the mortality of the 

working age population, including mortality from cancer. However, the costs of cancer detection and treatment, as well as 

social costs of temporary disability are later compensated by reduced mortality losses and increased contribution of the labour 

potential to gross regional product (GRP). During the research we applied systematic and integrative approaches, methods of 

comparative and statistical analysis using modern IT solutions. Th e research is based on the data from oncology services of 

Tyumen and Sverdlovsk regions. Th e organizational and medical innovations in Tyumen region, including modern diagnostics 

on the basis of radiological centre, have increased the detection rate of malignant neoplasm. Moreover, these innovations have 

signifi cantly reduced the number of cancer-related deaths in comparison with the national average value. In 2017, this indicator 

per 100 thousand was 112.78 in the Russian Federation, while in Tyumen region it was 90.04. For the period from 2013 to 
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2017, improvements in diagnostics and quality of the oncology service in Sverdlovsk region contributed to a higher detection 

of various diseases, longer treatment in the hospital and at home, which did not allow achieving economic eff ects by reducing 

costs. However, these measures have led to signifi cant reduction of damage from working age population mortality. An indicator 

of “multidimensional economic eff ect in health care” is calculated as the sum of various types of eff ects. Its value demonstrates 

compensation for costs incurred at certain stages of medical assistance with the eff ects resulting from preservation of human 

potential by reducing mortality. Our forecast shows that medical and demographic indicators of the oncology service of the 

Sverdlovsk region will improve by 2022. Such improvements will result from constructing and equipping the centre of nuclear 

medicine and the proton centre in the framework of the public-private partnership in Sverdlovsk region healthcare. Th e results of 

the study can be applied for an objective assessment of health care and its contribution to the regional economy.

Keywords: transformational change, health system, e-health, oncology service, innovation, public-private partnership, 

sustainability, social and economic development, region, economic security
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