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Аннотация.
Введение. В контексте преодоления бремени хронических неинфекционных заболеваний особое значение приоб-
ретает стратегическое управление отраслью здравоохранения, реализуемое в том числе на основе современ-
ных цифровых технологий.
Цель исследования. Разработка инструмента для объективизированной оценки и прогнозирования уровня циф-
ровой зрелости здравоохранения с учетом стратегической важности борьбы с хроническими неинфекционными 
заболеваниями.
Материал и методы.  Проведено аналитическое исследование, включавшее систематизацию международного 
опыта, анализ и адаптацию принципов мониторинга цифровой зрелости. Валидность и надежность разрабо-
танного индекса оценена с привлечением международной экспертной группы.
Результаты и обсуждение.  Разработан и валидирован пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости 
системы здравоохранения. На его основе впервые проведена оценка состояния, динамики, и осуществлен про-
гноз развития цифровой трансформации системы здравоохранения Туркменистана. Впервые системно про-
анализирована зрелость цифровизации системы здравоохранения Туркменистана. Выявлена положительная 
динамика от статуса «низкий» в 2018 г. к «развивающийся» в 2021 г. Путем прогнозирования определен опти-
мальный сценарий развития с достижением статусов «зрелый» и «инновационный» к 2026 г.
Выводы. Валидность и надежность пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости системы здравоох-
ранения составили 0,92 [95% ДИ 0,88;0,94] и 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94], соответственно.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания; организация здравоохранения; профилактика; циф-
ровая зрелость; стратегическое планирование.
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Abstract.
Background. Strategic management of healthcare which, among all, includes modern digital technologies, has increasing 
importance in the light of non-communicable diseases burden.
Aim. To develop an tool which evaluates and predicts the digital maturity of healthcare, accounting for the strategic 
importance of combating chronic non-communicable diseases
Materials and methods.  We performed an analytical study, making a systematic review of international experience, analysis 
and adaptation of the principles of monitoring digital maturity. The validity and reliability of the developed index was 
assessed, with international experts being on the team. 
Results and discussion.  A patient-oriented index of the healthcare system digital maturity has been developed and validated. 
For the first time this index was used to measure the system state and dynamics, and to predict the development of the 
healthcare digital transformation in Turkmenistan. Systematic analysis of maturity of the healthcare digitalization was also 
a first in Turkmenistan. Authors found positive dynamics of the system going from “low” status in 2018 to “developing” status 
in 2021. An optimal development scenario aiming at achieving “mature” and “innovative” statuses by 2026 was established 
using forecasting. 
Conclusion. The validity and reliability of the patient-centered index of the healthcare digital maturity was 0.92 [95% CI 0.88; 
0.94] and 0.91 [95% CI 0.87; 0.94], respectively.

Keywords: chronic non-communicable diseases; healthcare organization; prevention; digital maturity; strategic 
planning.
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ВВЕДЕНИЕ 
В контексте преодоления бремени хрони-

ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
особое значение приобретает стратегическое 
управление отраслью здравоохранения, реали-
зуемое в том числе на основе современных циф-
ровых технологий [1–3].

В Туркменистане принята и реализуется 
«Стратегия развития цифровой системы здраво-
охранения в Туркменистане на 2019–2025 гг.». 
Представляется актуальным проведение пе-
риодического мониторинга успешности ее 
реализации как в целом в стране, так и в от-
дельных административно-территориальных 
единицах. Мониторинг оптимально проводить 
методом бенчмаркинга для составления рей-
тингов и поддержки принятия управленческих 
решений с целью непрерывного улучшения. 
На основе результатов научных исследований 
стало очевидно, что ХНИЗ представляют собой 
ключевой вызов национальной системе здра-
воохранения, наносят колоссальный социаль-
но-экономический и демографический ущерб, 
а потому требуют непрерывных комплексных 
мер по преодолению. Принимая во внимание 
мировой опыт, наиболее эффективно такие 
меры реализуются именно на основе систем-
ной цифровизации здравоохранения [4–9]. 
Следовательно, бенчмаркинг реализации на-
циональной стратегии должен проводиться с 
учетом показателей, отражающих успешность 
борьбы с ХНИЗ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать инструмент для объективизиро-

ванной оценки и прогнозирования цифровой 
зрелости здравоохранения с учетом стратеги-
ческой важности борьбы с ХНИЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В научной литературе, а также в материалах 

Всемирной организации здравоохранения тер-
мин «хронические неинфекционные заболева-
ния» не имеет однозначной трактовки с точки 
зрения конкретного, общепринятого списка 
нозологий. В рамках нашего исследования в 
понятие «хронические неинфекционные забо-
левания» включены следующие классы Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10): болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением (I10-I15); 
хроническая ишемическая болезнь сердца 
(I20, I24-25); сахарный диабет (Е10-14); хроничес-
кая обструктивная болезнь легких (J40-J47).

Проведена разработка методики оценки 
цифровой зрелости здравоохранения, потенци-
ально применимая для бенчмаркинга крупных 
территорий: от административно-территори-
альных единиц до государств. Отличительная 
характеристика методики — пациент-ориенти-
рованность и фокус на борьбу с ХНИЗ. Общий 
ход работы отображен на схеме (Рис. 1).

Оценка валидности разработанного индек-
са проведена путем математического анализа 
согласованности экспертных решений. Для это-
го сформирована международная группа экс-
пертов в сфере цифрового здравоохранения. 
В группу вошли 11 специалистов в возрасте от 
39  до 64 лет с базовым медицинским (55,0%) или 
инженерным (45,0%) образованием. Стаж рабо-
ты экспертов в сфере цифровизации здравоох-
ранения колебался в диапазоне от 11 до 24 лет, 
в среднем составляя 15,3+3,9 года. На момент 
исследования все приглашенные эксперты за-
нимали различные руководящие должности (в 
том числе в структурах государственного управ-
ления — 36,0%), дополнительно вели препода-
вательскую работу 45,0%, ученую степень имели 
64,0%. 

Экспертам было предложено независимо 
провести оценку степени цифровой зрелости 
Туркменистана, Российской Федерации и Ки-
тайской Народной Республики, руководствуясь 
официальными государственными документа-
ми. Сами по себе оценки зрелости указанных 
иностранных государств не являются предме-
том исследования и по требованию экспертов 
не подлежат публикации. В контексте этой ра-
боты нас интересовала лишь согласованность 
решений экспертов в конкретных ситуациях 
с авторскими. Для этого на основе открытых 
данных мы самостоятельно провели аналогич-
ную оценку цифровой зрелости перечисленных 
выше государств. После чего был использован 
коэффициент каппа Cohen для попарного изме-
рения согласованности решений между нашим 
суждением (как базовым) и мнением каждого 
эксперта. Для результатов рассчитано среднее 
значение, которое и стало метрикой валидности 
индекса.
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Рисунок 1 — Схема этапов разработки оригинального индекса цифровой зрелости 
системы здравоохранения.

Надежность разработанного индекса оце-
нена путем вычисления стандартного коэф-
фициента внутренней согласованности альфа 
Cronbach с использованием массива заполнен-
ных на предыдущем этапе анкет (n = 11).

Использованы аналитические методы науч-
ного исследования, статистические коэффици-
енты каппа Cohen, альфа Cronbach. Значения 
коэффициентов указывают силу согласован-
ности: >0,9 — высокая; 0,8–0,89 — хорошая; 
0,7–0,79 — достаточная; 0,6-0,69 — сомнитель-
ная; 0,5–0,59 — низкая; <=0,5 — отсутствует (не-
достаточная).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с ходом исследования, пред-

ставленного выше, нами разработан «Пациент-
ориентированный индекс цифровой зрелости 
системы здравоохранения» (табл. 1), который 
включает 5 доменов (групп критериев):
1. Лидерство — политический и законодатель-

ный аспект; наличие стратегии и степень ее 
реализации, развитие релевантной норма-
тивно-правовой базы.

2. Персонал — кадровый аспект; наличие и го-
товность кадров разных профилей для циф-
ровой трансформации.

3. Инфраструктура — технический аспект; раз-
витие базовых телекоммуникаций и аппарат-
но-программного обеспечения, необходи-
мых для цифровой трансформации как фун-
даментальный минимум.

4. Информатизация — методический аспект; 
развитие конкретных услуг и способов при-
менения цифровых технологий.

5. Пациент-ориентированность — гражданский 
аспект; наличие и развитие целевых серви-
сов и возможностей для пациента.
В первом домене — Лидерство, анализиру-

ются критерии приоритизации цифровизации 
как национальной стратегии развития здра-
воохранения; развитости нормативно-пра-
вового регулирования по критичным с точки 
зрения пациент-ориентированности и фокуса 
на борьбу с ХНИЗ направлениям (здесь необ-
ходим не только фактический учёт наличия 
определенных законодательных актов, но и 
их качественный анализ, направленность на 
преодоление ХНИЗ); развития стандартизации 
и степени перехода от локальных стандартов 
к гармонизированным международным, обес-
печивающим максимальную интероперабель-
ность и качество процессов и систем. Резуль-
тирующим критерием является формирование 
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Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Лидерство Цифровизация приоритизирова-
на как стратегическое направле-
ние развития системы здравоох-
ранения

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — бессистемная актив-
ность.
Средний уровень — цифровизация включена 
в стратегические нормативно-правовые акты 
в сфере здравоохранения.
Высокий уровень — созданы специальные 
структуры, налажено взаимодействие между 
министерствами и ведомствами, ведется 
системная работа.
Продвинутый уровень — обеспечены финан-
совые механизмы, системная реализация 
комплексов мероприятий

Законодательство в сфере:
защиты персональных данных Нет — 0

Локальные НПА* — 1
Национальные НПА — 2

* НПА — нормативно-правовые акты

оборота медицинских изделий Нет — 0
Локальные НПА — 1
Национальные НПА — 2

преемственности, безопасности и 
качества медицинской помощи

Нет — 0
Локальные НПА — 1
Национальные НПА — 2

Стандартизация в сфере цифро-
визации здравоохранения

Нет — 0
Локальные стандарты — 1
Гармонизированные между-
народные и национальные 
стандарты — 2

Управление, основанное на 
данных

Нет — 0
Разработаны НПА — 1
Создана инфраструктура — 2
Реализовано в отдельных 
ситуациях/сферах — 3
Реализовано во всей системе 
здравоохранения — 4

Персонал Компетенции и навыки в сфере 
цифровизации интегрированы в 
профессиональное обучение:
врачей Нет — 0

Да, на до- или последиплом-
ном уровне — 1
Да, на всех уровнях професси-
онального образования — 2

среднего медицинского персонала Нет — 0
Да, на до- или последиплом-
ном уровне — 1
Да, на всех уровнях професси-
онального образования — 2

Наличие инженерных и тех-
нических кадров, специально 
подготовленных для работы в 
здравоохранении

Нет — 0
Единичные — 1
Системная подготовка — 2

Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения

управления системой здравоохранения на ос-
нове данных (от англ. «data-driven healthcare 
management»).

В втором домене — Персонал, оценивается 
уровень развития цифровых знаний и компе-
тенций у врачебного и среднего медицинского 

персонала, а также целевая подготовка инже-
нерных кадров и ИТ-специалистов именно для 
сферы здравоохранения. Сюда же могут быть 
отнесены и многопрофильные специалисты (на-
пример, медицинские физики, врачи-киберне-
тики).
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Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения (продолжение)

Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Инфраструк-
тура

Охват медицинских организа-
ций телекоммуникациями:
Амбулаторное звено 0% — 0

0-50% — 1
50-100% — 2

Стационарное звено 0% — 0
0-50% — 1
50-100% — 2

Наличие централизованных хра-
нилищ медицинских данных

Нет — 0
На уровне АТЕ* — 1
На национальном уровне — 2

* АТЕ — административно-территориальная 
единица

Информати-
зация

Развитие национальной инфор-
мационной системы здравоох-
ранения

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная инфра-
структура, подготовлены пользователи.
Высокий уровень — реализованы запланиро-
ванные подсистемы и функции в объеме 50%.
Продвинутый уровень — реализованы запла-
нированные подсистемы и функции в объеме 
100%.

Развитие медицинских инфор-
мационных систем:
Функции Отсутствует — 0

Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — реализовано ведение 
электронной карты пациента, электронного 
документооборота.
Средний уровень –интеграция лабораторных 
и/или радиологических информационных 
систем.
Высокий уровень — интеграция с националь-
ной информационной системой здравоохра-
нения
Продвинутый уровень — интеграция систем 
поддержки принятия решений на основе 
технологий искусственного интеллекта

Охват
Амбулаторное звено 0% — 0

0-50% — 1
50-100% — 2

Стационарное звено 0% — 0
0-50% — 1
50-100% — 2

Наличие электронных регистров:
пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями (по 
классам заболеваний)

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

пациентов с инфекционными и 
социально-значимыми заболева-
ниями

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

пациентов с онкологическими 
заболеваниями

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

вакцинации Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Применимость телемедицинс-
ких технологий для взаимодейс-
твия медицинских работников

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная ин-
фраструктура, подготовлены пользователи, 
оказываются отдельные услуги.
Высокий уровень — услуги оказываются на 
постоянной основе.
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Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения (продолжение)

Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Информати-
зация

Применимость телемедицинс-
ких консультаций для взаимо-
действия медицинских работни-
ков и пациентов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

См. выше

Применимость телемедицинско-
го мониторинга пациентов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

См. выше

Развитие систем централизо-
ванного учета распределения и 
использования лекарственных 
средств и иных ресурсов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная инфра-
структура, подготовлены пользователи.
Высокий уровень — реализованы запланиро-
ванные подсистемы и функции в объеме 50%.
Продвинутый уровень — реализованы запла-
нированные подсистемы и функции в объеме 
100%.

Пациент-ори-
ентирован-
ность

Наличие порталов здравоохране-
ния для пациентов

Нет — 0
На уровне медицинских орга-
низаций — 1
На уровне АТЕ — 2
На национальном уровне — 3

Дистанционная запись к врачу Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Цифровая система диспетчи-
ризации скорой медицинской 
помощи

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Дистанционный доступ к элект-
ронной медицинской карте

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Оказание электронных инфор-
мационных услуг, связанных с 
профилактикой, регулярными 
профилактическими осмотрами, 
диспансеризацией

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Электронная рецептура Нет — 0
На уровне медицинских орга-
низаций — 1
На уровне АТЕ — 2
На национальном уровне — 3

В третьем домене — Инфраструктура, оце-
ниваются только два критерия, но на наш 
взгляд они критичны именно для оценки 
цифровой зрелости. Это утверждение требу-
ет пояснения. Детальная характеристика ос-
нащенности не является задачей индекса. По 
нашему мнению, суть цифровой зрелости со-
стоит именно в готовности к трансформациям 
и непрерывному улучшению. В контексте инф-
раструктуры критичны телекоммуникации (то 
есть наличие единой телекоммуникационной 
сети всех медицинских организаций) и центра-
лизованный архив медицинских данных (на их 

основе и возможна цифровая трансформация, 
внедрение принципиально новых процессов 
и даже форм организации медицинской помо-
щи). 

В четвертом домене — Информатизация, соб-
раны критерии, отражающие внедрение в прак-
тику конкретных инструментов и методологий: 
медицинских информационных систем, объеди-
ненных в единую национальную систему; теле-
медицины и электронных регистров (по классам 
заболеваний, относимых к ХНИЗ); систем цент-
рализованного учета и управления материаль-
ными ресурсами.
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Таблица 2 —  Внутрэкспертная согласованность оценок по доменам  
пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости  

системы здравоохранения

Домен Коэффициент согласованности 95% доверительный интервал
Лидерство 0,99 0,97;1,00
Персонал 0,97 0,95;1,00
Инфраструктура 0,84 0,81;0,88
Информатизация 0,93 0,89;0,98
Пациент-ориентированность 0,89 0,86;0,91
Индекс полностью 0,92 0,88;0,94

Пятый домен — Пациент-ориентирован-
ность, объединяет критерии, характеризующие 
развитость цифровых услуг в сфере здравоохра-
нения для пациента (гражданина). Причем сюда 
включены как информационные, так и логисти-
ческие, медицинские и профилактические услу-
ги. Последние особенно актуальны в контексте 
преодоления проблемы ХНИЗ.

Относительно проблемы преодоления ХНИЗ 
высокоспецифичными критериями являются: ка-
чественный анализ сути нормативно-правовой 
базы; наличие регистров по классам заболева-
ний, применимость телемедицинского монито-
ринга пациентов; развитие систем централизо-
ванного учета распределения и использования 
лекарственных средств и иных ресурсов в соче-
тании с электронной рецептурой (критично важ-
но для обеспечения доступности, преемствен-
ности медицинской помощи пациентам с ХНИЗ, 
обеспечения высокого уровня их социализации 
и качества жизни); оказание специфических 
электронных информационных услуг, связанных 
с профилактикой, регулярными профилактичес-
кими осмотрами, диспансеризацией.

На основе балльной оценки устанавливается 
степень зрелости системы здравоохранения по 
4 категориям:
1. Низкая — до 40 баллов.
2. Развивающаяся — 41-60 баллов.
3. Зрелая — 60-70 баллов. 
4. Инновационная — выше 75 баллов.

Нами проведена оценка валидности и надеж-
ности индекса. Результаты оценки внутриэкс-
пертной согласованности, как меры валидности, 
представлены в таблице 2. 

Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой согласованности мнений экспертов. Факти-
чески это означает, что в большинстве случаев 

эксперты указывали одинаковые оценки по 
одним и тем же критериям. Наиболее высокий 
уровень согласованности отмечен для доменов 
«Лидерство» и «Персонал» (каппа Cohen 0,99 
[95% ДИ 0,97;1,00] и 0,97 [95% ДИ 0,95;1,00], соот-
ветственно). Наименьший уровень — для доме-
на «Инфраструктура» (каппа Cohen 0,84 [95% ДИ 
0,81;0,88]); это мы связываем с некоторой гете-
рогенностью исходных данных, представленных 
для оценки экспертами, а также внутренними 
противоречиями в методиках оценки (формиро-
вания решений).

Общий коэффициент для индекса составил 
0,92 [95% ДИ 0,88;0,94], что свидетельствует о 
высокой согласованности решений и, соответс-
твенно, высокой надежности разработанного 
нами индекса.

Нами получено значение коэффициента аль-
фа Cronbach 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94], которое сви-
детельствует о высокой надежности предложен-
ного нами индекса.

Таким образом, для пациент-ориентиро-
ванного индекса цифровой зрелости системы 
здравоохранения доказаны высокая валидность 
(каппа Cohen 0,92 [95% ДИ 0,88;0,94]) и надеж-
ность (альфа Cronbach 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94]), 
что позволило использовать индекс в нашей 
дальнейшей научной работе, а также рекомен-
довать его для широкого применения.

С учетом доказанной надежности и валиднос-
ти индекса нами проведена оценка цифровой 
зрелости системы здравоохранения Туркменис-
тана по разработанной методике. Результаты 
представлены далее.

На момент проведения диссертационного ис-
следования степень цифровой зрелости системы 
здравоохранения Туркменистана нами оценена 
в 47 баллов, то есть как развивающаяся. Однако 
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констатация одного значения неинформативна, 
поэтому мы провели ретроспективную оценку 
по состоянию на 2018 г., то есть до принятия до-
кумента «Стратегия развития национальной ин-
формационной системы здравоохранения в Тур-
кменистане на 2019–2025 годы». Также выпол-
нили прогнозную оценку индекса к 2026 году, 
исходя из предиктивного выполнения заплани-
рованных в Стратегии мероприятий в объеме 
80% и 90%. Соответственно, получена динамика 
индекса цифровой зрелости, представленная на 
диаграмме (Рис. 2).

Таким образом, до принятия крайне важно-
го политического решения и формирования 
Стратегии развития национальной информа-
ционной системы цифровую зрелость системы 
здравоохранения Туркменистана можно было 
оценить как низкую (27 баллов). В настоящее 
время благодаря комплексным усилиям и нача-
лу реализации Стратегии степень зрелости кар-
динальным образом улучшилась и может быть 
охарактеризована как развивающаяся (47 бал-
лов). Дальнейший прогноз формируется по двум 
сценариям — оптимистичному и умеренному. 
В первом случае мероприятия по развитию на-
циональной информационной системы здра-
воохранения будут выполнены в объеме 90% и 
более, во втором — в объеме около 80%. Соот-
ветственно, динамика индекса цифровой зре-
лости составит 71 или 67 баллов. В любом случае 
будет достигнут следующий уровень — система 
здравоохранения Туркменистана, с точки зре-
ния цифровой трансформации, станет зрелой. В 
случае развития событий по умеренному сцена-
рию потребуется тщательный анализ ситуации 
и выработка мероприятий по улучшению. При 

Рисунок 2 — Динамика пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости 
системы здравоохранения Туркменистана (с прогнозом развития до 2026 г.).

реализации оптимистичного сценария будут со-
зданы предпосылки для дальнейшего усиления 
системы и перехода ее в разряд инновацион-
ных. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами проанализирован глобальный опыт 

[10–14]. Путем поиска и обзора научных и мето-
дических источников выявлены так называемые 
«индексы (модели) цифровой зрелости», инфор-
мация систематизирована. В анализ включены 
«Global Digital Health Index (GDHI)», Российский 
индекс цифровой зрелости здравоохранения, 
«Health Information Systems Interoperability 
Maturity Toolkit (HISIMT)», «Informatics Capability 
Maturity Model (ICMM)», Индекс «Медвиз», 
«Healthcare Information and Management Systems 
Society (HIMSS)». Далее выполнена аналитичес-
кая оценка применимости того или иного ин-
декса (модели) для бенчмаркинга цифровиза-
ции здравоохранения с учетом стратегической 
значимости борьбы с ХНИЗ. 

«Global Digital Health Index (GDHI)» [12; 13] 
— международный индекс, ориентированный 
на сравнительную оценку государств. По семи 
категориям распределены утверждения, опи-
сывающие разную степень (от 1 до 5) зрелос-
ти инфраструктуры, услуг и действий в рамках 
данной категории. Индекс позволяет провести 
комплексную оценку, включая развитие чело-
веческих ресурсов (что часто остается вне зоны 
внимания иных индексов). Также берутся в рас-
чет стандарты в сфере цифровых технологий. 
Несмотря на тщательную методическую прора-
ботку, масштаб реального применения индекса 
ограничен 20–22 странами мира. Вместе с тем 
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это практически единственная валидированная 
методика, рассчитанная на бенчмаркинг целых 
стран.

Российский индекс цифровой зрелости здра-
воохранения [11] предназначен для оценки сте-
пени и качества цифровизации медицинской 
помощи на уровне административно-террито-
риальной единицы, а также для сравнения на 
основе такой оценки разных регионов страны. 
Фактически он применяется для составления 
рейтингов. Индекс отличается сбалансирован-
ностью и выраженной пациент-ориентирован-
ностью. Четыре из девяти параметров посвяще-
ны оценке удельного веса граждан, имеющих 
доступ к тем или иным услугам в сфере здра-
воохранения (дистанционная запись на при-
ем, доступ к личной электронной медицинской 
карте и т.д.). Остальные параметры (также вы-
числяемые — удельный вес) посвящены оценке 
инфраструктуры, централизованному учету ле-
карственных веществ и телемедицинским кон-
сультациям между медицинскими работниками. 
В целом индекс можно охарактеризовать как 
сбалансированный и наиболее пациент-ориен-
тированный.

«Health Information Systems Interoperability 
Maturity Toolkit (HISIMT)» [14] предназначен для 
целевой оценки стандартизации и совместимос-
ти в сфере цифрового здравоохранения. Он со-
держит обширную совокупность подкатегорий 
по трем основным доменам. Отличительная 
черта индекса — это оценочная формулировка 
степени зрелости по нескольким категориям: 
зарождающаяся, развивающаяся, сформирован-
ная, институционализированная, оптимальная. 
Индекс развит методически, но решает узкую 
специальную задачу. Это, безусловно, ограни-
чивает его применение, особенно в контексте 
борьбы с ХНИЗ.

«Informatics Capability Maturity Model (ICMM)» 
[12, 13] в чем-то схож с HISIMT, но более сфокуси-
рован на организационных аспектах внедрения, 
эксплуатации, управления информационными 
технологиями. Путем оценки по подкатегориям 
устанавливается степень зрелости информаци-
онных возможностей данной медицинской ор-
ганизации по пяти категориям: базовая, контро-
лируемая, стандартизированная, оптимальная, 
инновационная. Аналогично «Health Information 
System Stages of Continuous Improvement Toolkit 

(HISSCIT)» сфокусирован на вопросах непрерыв-
ного улучшения в сфере цифровизации меди-
цинской помощи для отдельно взятого учрежде-
ния и их сравнения между собой.

Индекс «Медвиз» [10] является узкоспециали-
зированным инструментом, позволяющим при-
своить определенный иерархический уровень 
развития цифровой инфраструктуры отдельного 
структурного подразделения медицинской орга-
низации — отделения инструментальной (луче-
вой) диагностики. Индекс разработан на основе 
международной модели «Digital Imaging Adoption 
Model (DIAM)», фактически является адаптацией. 
Его применимость ограничена.

Индексы «HISIMT», «ICMM», «HISSCIT» и 
«Медвиз» узкоспециализированы и ориенти-
рованы на применение в рамках отдельных 
медицинских организаций; соответственно и 
бенчмаркинг возможен только для учреждений. 
Относительно борьбы с ХНИЗ эти индексы поз-
воляют вынести лишь косвенные суждения о 
готовности, развитии и перспективах цифровой 
инфраструктуры и услуг. Практически невозмож-
но учесть аспекты доступности соответствую-
щих технологий. Совсем не оценивается вовле-
ченность пациентов.

Наиболее известная и масштабная междуна-
родная некоммерческая организация в сфере 
информационных технологий в здравоохране-
нии — «Healthcare Information and Management 
Systems Society (HIMSS)», разработала и коммер-
циализировала систему консалтинга по разви-
тию цифровизации. Эта система основана на 
совокупности моделей оценки зрелости разных 
компонентов: инфраструктуры, диагностичес-
кой визуализации, преемственности данных, 
электронных медицинских карт на амбулатор-
ном и госпитальном уровнях, администрирова-
нии ресурсов и цепей поставок и т.д. [10–12; 15]. 
С методологической точки зрения — это самая 
совершенная и развитая система, позволяющая 
осуществить объективную оценку и рейтинго-
вание отдельной медицинской организации. 
Аккредитация «HIMSS» наиболее престижная и 
востребованная, но, вместе с тем, она не приме-
нима для оценки административно-территори-
альных единиц, не отражает специфику потреб-
ностей и ресурсов для борьбы с ХНИЗ.

В ходе анализа мы установили, что среди 
наиболее развитых методик оценки цифровой 



74

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

зрелости здравоохранения отсутствуют индексы, 
направленные на учет и анализ специфических 
аспектов борьбы с ХНИЗ. Крайне малое количес-
тво индексов включает оценку вовлеченности и 
иные пациент-ориентированные метрики [15; 
16]. Лишь два индекса предназначены для срав-
нения сетей медицинских организаций, точнее 
систем здравоохранения, на уровне админист-
ративно-территориальной единицы или целого 
государства [17; 18]. Полученные неудовлетво-
рительные результаты анализа существующих 
методик обусловили необходимость разработки 
специализированного индекса оценки цифро-
вой зрелости. 

На этом фоне наша разработка основывается 
на следующих ключевых требованиях, исполь-
зованных при формировании индекса: паци-
ент-ориентированность, сбалансированность 
оценок разных компонентов системы здраво-
охранения, учет аспектов комплексной борьбы 
с ХНИЗ, применимость для бенчмаркинга на 
уровне государства и административно-терри-
ториальных единиц.

Зрелость цифровой трансформации здраво-
охранения необходимо рассматривать системно, 
комплексно с позиций политического, законода-
тельного, кадрового, технического, методичес-
кого и гражданского аспектов [19]. Такой под-
ход мы и использовали в нашей работе. После-
довательность доменов выбрана неслучайно. 

Хотя арифметически она не влияет на результат 
оценки, но идеологически отображает наиболее 
верный порядок цифровой трансформации в 
здравоохранении: политическое решение и его 
нормативное обеспечение, затем — комплексная 
подготовка кадров, обеспечение нужных компе-
тенций и кадров; только после этого — решение 
технологических задач, поскольку без нужных 
знаний и кадров техника работать не будет, а фи-
нансовые вложения в инфраструктуру не оправ-
даются. На основе компетенций, кадров и техно-
логий формируются и реализуются методологии. 
Финалом является переход от цифровизации 
процессов и рабочих процедур для медицинско-
го персонала к цифровизации услуг для пациен-
тов, в широком смысле — для всех граждан.

ВЫВОДЫ
Разработан и валидирован пациент-ориен-

тированный индекс цифровой зрелости систе-
мы здравоохранения (валидность 0,92 [95% ДИ 
0,88;0,94], надежность 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94]); на 
его основе впервые проведена оценка состоя-
ния, динамики и осуществлен прогноз развития 
цифровой трансформации системы здравоохра-
нения Туркменистана.
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