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ABSTRACT
BACKGROUND: A unified system for assessing the results and real contributions of telemedicine consultations to improving 
medical care quality in the healthcare system of the Russian Federation has not yet been developed.
AIM: To develop a system of indicators for differentiated assessment of the needs for telemedicine consultations in the 
provision of medical care.
MATERIALS AND METHODS: In the first stage, reports on the results of on-site activities of national medical research centers 
in regions of the Russian Federation and their annual public reports (2020–2022) were analyzed to identify indicators that 
determine the need for telemedicine consultations. The identified indicators were clarified and validated in an open interview 
with the representatives of the national medical research centers. In the second stage, the value of each indicator was 
determined based on the expert survey: 18 experts assessed each indicator on a scale of 1–5. Then, the weight coefficient of 
each indicator was calculated for their subsequent use in planning the coverage of telemedicine consultations.
RESULTS: Three groups of indicators that determined the need for telemedicine consultations for different medical care profiles 
were as follows: (1) indicators that affect the planned volumes of telemedicine consultations, (2) indicators that characterize 
the efficiency and effectiveness of telemedicine consultations, and (3) indicators that characterize the validity of requests for 
telemedicine consultations. Group 1 included indicators of lethality, disability, hospital mortality, frequency of emergency/urgent 
consultations, and frequency of consultations of patients requiring intensive care. Group 2 included indicators for assessing 
the effectiveness and efficiency of telemedicine consultations, both subjective (result satisfaction) and objective (number of 
positive and negative treatment and hospitalization outcomes for cases that received where telemedicine consultations). Group 
3 included indicators that characterize the validity of requests for telemedicine consultations: thoroughness of a patient’s 
examination before a telemedicine consultation and accuracy of the diagnosis. The weight coefficients of group 1 indicators 
ranged from 0.05 to 1.61 and varied for different profiles.
CONCLUSION: A system of indicators was proposed for the differentiated assessment of the needs for telemedicine 
consultations when providing medical care.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. На данный момент не существует разработанной единой системы оценки результатов и реального вкла-
да телемедицинских консультаций в повышение качества оказания медицинской помощи в системе здравоохранения 
Российской Федерации.
Цель — разработка системы показателей для дифференцированной оценки потребности в проведении телемедицин-
ских консультаций при оказании медицинской помощи различных профилей.
Материалы и методы. Исследование проходило в два этапа. На первом этапе были проанализированы отчёты по ре-
зультатам выездных мероприятий национальных медицинских исследовательских центров в субъекты Российской 
Федерации и годовые публичные отчёты о их деятельности за 2020–2022 гг. на предмет выявления показателей, 
определяющих потребность в телемедицинских консультациях. Выявленные показатели уточняли и валидировали 
в открытом интервью с представителями национальных медицинских исследовательских центров. По результатам 
первого этапа был сформирован перечень показателей для определения потребности в телемедицинских консуль-
тациях по различным профилям медицинской помощи. На втором этапе 18 экспертов проходили опрос, в котором 
оценивалась значимость каждого показателя в баллах от 1 до 5 и рассчитывались весовые коэффициенты каждого 
показателя для их последующего использования при планировании объёмов телемедицинских консультаций.
Результаты. Выделено три группы показателей, определяющих потребность в телемедицинских консультациях 
для различных профилей медицинской помощи: 1) показатели, влияющие на плановые объёмы телемедицинских 
консультаций; 2) показатели, характеризующие результативность и эффективность проведения телемедицинских кон-
сультаций; 3) показатели, характеризующие обоснованность запросов на телемедицинские консультации. К первой 
группе относятся показатели, отражающие состояние здоровья пациентов и некоторые особенности оказания меди-
цинской помощи этого профиля (смертность, инвалидность, больничная летальность, частота экстренных/неотложных 
консультаций и консультаций реанимационных пациентов). Вторая группа включает показатели субъективной и объ-
ективной оценки результативности и эффективности проведения телемедицинских консультаций, где субъективная 
оценка включает удовлетворённость результатами ТМК, а объективная — число положительных и отрицательных ис-
ходов заболевания и исходов госпитализаций, по которым были проведены телемедицинские консультации. К третьей 
группе отнесены показатели, характеризующие обоснованность запросов на телемедицинские консультации: полнота 
обследования пациента перед консультацией, корректность установленного диагноза, экспертная оценка возможно-
сти принятия самостоятельного решения на уровне региона или медицинской организации. Весовые коэффициенты 
значимости показателей первой группы варьировали от 0,05 до 1,61 и отличались для разных профилей.
Заключение. Предложена система показателей для дифференцированной оценки потребности в проведении теле-
медицинских консультаций при оказании медицинской помощи различных профилей.

Ключевые слова: потребность в телемедицинских консультациях; эффективность; национальные медицинские 
исследовательские центры; профиль медицинской помощи; показатель; весовой коэффициент значимости.
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摘要

论证。目前，还没有一个完善的统一体系来评估远程医疗会诊在提高俄罗斯联邦医疗系统医

疗质量方面的成果和实际贡献。

目的是制定一套指标体系，用于区别评估在提供各种医疗服务时对远程医疗会诊的需求。

材料和方法。研究分两个阶段进行。在第一阶段，分析了俄罗斯联邦各主体国家医学研究中

心的实地活动成果报告。此外，还分析了关于其 2020-2022 年活动的年度公开报告，以发

现确定远程医疗会诊需求的指标。在与国家医学研究中心代表的公开访谈中，对确定的指标

进行了澄清和验证。根据第一阶段的结果，形成了一份指标清单，以确定在各种医疗保健情

况下对远程医疗会诊的需求。在第二阶段，对 18 名专家进行了访谈，以 1 至 5 分评估每

项指标的重要性。在同一阶段，还计算了每项指标的加权系数，以便随后在规划远程医疗会

诊量时使用。

结果。确定了三组指标，这些指标决定不同医疗保健情况下的远程医疗会诊需求：1）影响

远程医疗会诊计划量的指标；2）表明远程医疗会诊效率和效果的指标；3）表明远程医疗会

诊申请有效性的指标。第一组包括反映病人健康状况的指标和医疗护理的一些特征（死亡

率、残疾、住院致死率、急诊/非急诊会诊频率和重症监护病人的会诊）。第二组包括对远

程医疗会诊效果和效率的主观和客观评估指标。主观评估包括对远程医疗会诊结果的满意

度，客观评估包括进行远程医疗会诊的疾病正负结果和住院结果的数量。第三组包括描述

远程医疗会诊申请有效性的指标。这些指标包括会诊前病人检查的完整性、确定诊断的正确

性、专家对在地区或医疗组织层面做出独立决定的可能性的评估。第一组指标的显著性加权

系数从 0.05 到 1.61 不等，不同情况下的加权系数也不同。

结论。提出了一套指标体系，用于区别评估在提供各种医疗服务时对远程医疗会诊的需求。

关键词：远程医疗会诊需求；效率；国家医学研究中心；医疗护理概况；指标；显著性加权

系数。
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论证
远程医疗是提供各种医疗服务最有效的创新方

法之一[1]。远程医疗技术的积极应用可以减少
患者在医疗机构的停留时间，提高医疗服务的可
及性（特别是在人口密度较低的国家），因为诊
断检测和药房监测的覆盖面扩大了，还有助于提
高病人对医疗服务质量的满意度[2]。

研究表明，在提供各种医疗服务时使用远程医
疗技术可提高治疗的可及性和临床有效性，并提
高患者的满意度[3, 4]。此外，它们在大流行期
间限制COVID-19传播方面的重要作用也已得到证
明[5]。远程医疗技术还有效地用于对各种疾病
患者进行远程健康监测[6-9]。

在俄罗斯联邦，很大一部分远程医疗咨询
（TMC）是由国家医学研究中心（NMRCs）完成
的。为俄罗斯联邦主体的地区、共和国、州、区
医疗机构提供 远程医疗咨询是联邦项目 “发展 
国家医学研究中心网络和引进创新医疗技术 ”的
主要任务之一。本文介绍了将 远程医疗咨询应用
于若干医疗保健领域的积极经验： 

 • 治疗[10]；
 • 精神病学和麻醉精神病学 [11-13]；
 • 眼科[14]；
 • 肿瘤学[15]；
 • 外科（移植学）[16]；
 • 麻醉学和孕妇复苏[17]；
 • 妇产科和新生儿科 [18]。
俄罗斯联邦各主体 “支柱 ”医疗组织的代表证

实了使用 远程医疗咨询的积极经验[19]。然而，目前
尚未制定统一的系统来评估远程医疗咨询对提高俄
罗斯联邦医疗保健系统医疗质量的结果和实际贡献，
也尚未确定哪些因素可以提高用于组织和开展 远程
医疗咨询的财政资源的使用效率。

目标
本研究的目的是制定一套指标体系，用于对不

同情况下提供医疗服务时对传统医学知识的需求
进行有区别的评估。

材料和方法
研究分两个阶段进行：
1.编制指标清单，确定在提供不同类型的医疗

服务时对 远程医疗咨询的需求。
2.以加权系数的形式对各项指标的重要性进行

量化评估。
指标清单是在对现有 远程医疗咨询实践的研

究和结果评估的基础上形成的，其中包括 

 • 分析基于 国家医学研究中心对俄罗斯联邦
各主体实地考察结果的分析报告以及关于 
国家医学研究中心2020-2022 年活动的年度
公开报告，以确定影响 远程医疗咨询需求
的指标； 

 • 与 国家医学研究中心代表进行公开访谈，
以澄清和验证确定的指标。

专家调查对每项指标的重要性进行了量化评
估。根据专家评估的结果，计算出了不同医疗情
况下确定 远程医疗咨询需求的各项指标的重要
性权重系数。

为分析 国家医学研究中心报告，编制了一份
结构化表格，其中包括 :

 • 国家医学研究中心用来确定是否需要 远程
医疗咨询的指标； 

 • 提高 远程医疗咨询效率和效力的建议（具
体和一般）； 

 • 确定在俄罗斯联邦各主体开展 远程医疗咨
询技术可行性的指标；

 • 对 远程医疗咨询期间 国家医学研究中心
工作人员所提建议执行情况的评估结果（如
有）。

通过与 国家医学研究中心专家的公开访谈，
进一步对推动 远程医疗咨询需求的类似指标进
行了分组，以进一步验证。

为澄清和验证确定 远程医疗咨询需求的关键
指标，与 国家医学研究中心专家进行了公开访
谈，共有来自 5 个 国家医学研究中心的 14 名
专家接受了访谈。专家们被要求确定在分析实地
报告阶段所选指标的相关性，这些指标按医疗护
理概况确定了 远程医疗咨询数量，并制定了在
确定不同医疗护理概况的 远程医疗咨询需求时
应考虑的其他条件。

根据第一阶段的结果，形成了一份指标清
单，可用于确定不同医疗状况的 远程医疗咨询
需求。

在第二阶段，通过使用专门设计的表格对专家
进行调查，获得专家对已形成清单中各项指标重
要性的评估。参与调查的专家是根据以下标准选
出的： 

 • 至少1年参与实施联邦参与实施 “发展 国
家医学研究中心网络和引进创新医疗技术 
”项目的经验； 

 • 至少 5 年的射频学科组织和方法工作经
验； 

 • 有规划和组织 远程医疗咨询的经验，和/或
计算 远程医疗咨询成本的经验，和/或分析
各级 远程医疗咨询效果的经验； 

 • 专家能力水平不低于 0.5 分（基于自我评
估结果）1 [20]。
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1 每位专家都被要求评估自己在三个方面的能力水平： k1 — 专家对研究课题理论知识水平的自我评估数值； k2 — 专
家对研究课题实践知识（经验）水平的自我评估数值； k3 — 专家对研究课题未来发展或状况预测能力水平的自我评估
数值。专家对这三个领域中的每个领域都按以下标准进行评估： “高水平“--1 分；”中等水平“--0.5 分；”低水
平"--0 分。专家能力系数 (k) 通过计算 k1、k2 和 k3 值的算术平均值得出。
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共有18位专家参加了专家调查。 他们包括负
责俄罗斯联邦主体概况的组织和方法工作或使
用远程医疗技术进行咨询/咨询的结构部门负责
人，或使用远程医疗技术进行咨询/协商,以及国
家医学研究中心和Center for Expertise and 
Quality Control of Medical Care的雇员。 专
家的平均能力系数为0.58。

每位专家被要求以1到5分的分数评估每个指标
的重要性，1 分表示重要性最低，5 分表示重要
性最高。建议对影响 远程医疗咨询计划量的各
项指标的重要性分别进行评估。建议在不考虑具
体医疗情况的情况下，评估表征 远程医疗咨询
效果和效率的指标的重要性以及对这些指标的要
求的有效性，因为在公开访谈中，大多数受访专
家一致认为，这些指标的重要性并不因医疗情况
的不同而改变。

根据专家调查的结果，计算了每个指标的平
均得分（来自所有专家的估计）。 此外，使用
Kendall一致性系数（W）[21]评估专家意见的一
致性，该系数是一个从0到1的数字，根据一组标
准表征专家意见的一致性程度（以等级的形式）
。在系数值为W<0.3时，专家意见的一致性被认
为是不令人满意的，其值为0.3<W<0.7—平均
值，W>0.7—高。 使用非参数Friedman准则评估
了指标之间一致性系数所揭示相关性差异的显着
性。 在Statistica10程序（StatSoft，USA）中
进行统计处理。

最后，计算所有概况（活动领域）指标的最终
加权系数，即所有专家评估的平均值与 Kendall 
一致性系数的乘积。影响 远程医疗咨询计划量
的指标的加权系数是按每个概况分别计算的，而
影响 远程医疗咨询的有效性和效率以及申请的
有效性的指标的加权系数则是在不考虑具体医疗
概况的情况下计算的。

结果 
通过对国家医学研究中心报告的分析和对 国

家医学研究中心专家级工作人员的公开访谈，我

们确定了三组指标，它们决定了不同类型医疗对 
远程医疗咨询的需求：

1.影响 远程医疗咨询计划量的指标。
2.衡量 远程医疗咨询效果和效率的指标。
3.表征 远程医疗咨询申请有效性的指标。

影响远程医疗咨询计划量的指标
远程医疗咨询的计划诊疗量是在一些指标的影

响下形成的，这些指标反映了接受某类医疗服务
的病人的健康状况以及该类医疗服务的一些特殊
性。我们将这些指标分为 5 个子组： 

1.疾病死亡率指标，其管理属于该概况。
2.残疾指标。
3.医院死亡率。
4.急诊/非急诊就诊率（在所有 远程医疗咨询

中）。
5.重症监护病人的就诊率（在所有 远程医疗

咨询中）。
表 1 列出了不同分组中使用频率最高的指标。

远程医疗会诊效率和效果的指标
远程医疗咨询的效率和效果根据主观和客观指

标进行评估。
主观指标是俄罗斯联邦主体医务人员对远程医

疗咨询结果的满意度，可以通过结构化反馈形式
的调查来评估。一些 国家医学研究中心专家已
经在使用包含以下问题的表格：例如 

 • 您对咨询结果满意吗？
 • 咨询结果是否符合设定的目标？
 • 您对 远程医疗咨询得出的结论满意吗？
 • 是否考虑了咨询过程中提出的建议？
 • 病人的诊断是否因咨询而得到澄清/改变？
 • 病人的治疗方案是否因咨询而改变？
 • 您在创建 远程医疗咨询查询时是否遇到困
难？

 • 评估请求的期望值是否与会诊的优先级（计
划、紧急、急诊）相符。

 • 评估对 NMRC 远程医疗咨询团队工作的满意
度。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 影响远程医疗会诊计划量的指标（国家医学研究中心最常用的指标）

分组 指标

概况范围内疾病的死亡率
按特征分列的每 10 万人口中单个疾病或疾病群的死亡率；

按特征分列的每 10 万人口所有疾病的总死亡率

残疾率
按特征划分的每 10000 人中单个疾病或疾病组的残疾率；

按特征分列的每 10 000 人患所有疾病的总死亡率

住院死亡率 按特征分列的各种外科手术的住院死亡率

急诊/非急诊就诊率（在所有 远程医疗咨询中） 疾病的各种急性并发症患者比例按概况

重症监护病人就诊率（在所有 远程医疗咨询中）
最重要的急诊和紧急病症的发生频率（根据 ICD-10 编码）；

一些医疗服务（透析、ECMO 等）的处方频率

注。远程医疗咨询- 远程医疗会诊；ICD-10 — 国际疾病分类第 10 次修订版；ECMO — 体外膜肺氧合。
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 • 根据 远程医疗咨询的结果，将患者转至联
邦级医疗机构进行治疗/补充检查（“是 ”
或 “否”）。

每个问题的答案都建议用分数表示，通常从 1 
分到 5 分不等，这种情况下的结果就是综合得
分。

为了客观评估俄罗斯联邦主体实施 远程医疗
咨询的效果和效率，专家们通常认为有必要研究
实施 远程医疗咨询的疾病和住院病例的结果。根
据与 远程医疗咨询部门负责人的公开访谈结果，
确定了两项指标，建议用于客观评估：

1.在 远程医疗咨询病例中取得积极成果的百
分比（或绝对数量）--康复/好转/缓解 + 出院/
转至其他医疗机构、联邦医疗机构或国家医学研
究中心。

2.远程医疗咨询病例中负面结果的百分比（或
绝对数量）--恶化/进展/出现并发症/死亡（致命
结果） + 出院/转至其他医疗组织、联邦医疗组
织或国家医学研究中心。

表征远程医疗会诊申请有效性的指标
根据国家医学研究中心的实地报告和对其工作

人员的访谈，射频对象的医疗机构预约 远程医疗
咨询的有效性受到以下因素的影响： 

 • 会诊前病人检查的完整性；
 • 诊断结果的正确性 
 • 专家对地区或医疗机构独立决策可能性的评
估。

会诊前对病人检查的完整性是指根据临床建议
进行的检查，包括进行所有必要的仪器和实验室
检查。

确诊的正确性是指对患者的诊断完全符合疾病
的临床表现，诊断的制定和编码是按照现行版本
的《国际疾病分类》和其他公认的分类方法进行
的。

专家意见对地区或医疗机构一级做出独立决定
的可能性进行评估，同时考虑到做出正确诊断、

进行适当检查、开具必要治疗处方所需的人力和
物力资源的可用性，以及将病人及时转移到未与 
国家医学研究中心进行 远程医疗咨询的其他医
疗机构的可行性。

在确定远程医疗咨询的必要性时，大多数专家
建议使用指标”远程医疗咨询的合理请求占俄罗
斯联邦主题请求总数的比例”。

指标重要性的评估和权重系数的计算
表 2 列出了根据专家评估结果计算出的第一

组加权系数值（不同情况分别列出）。
第一组指标的重要性因情况不同而不同。因此，针

对 “妇产科 ”概况而言，抢救病人比例的重要性最
高（系数 0.92），残疾指标的重要性最低（0.66）。针
对 “心脏病学 ”概况而言，住院死亡率（0.66）的
重要性最高，残疾率（0.49）的重要性最低。就针对“
肿瘤学 ”概况而言，最重要的是死亡率（0.57），最不
重要的是残疾率和急诊/非急诊 远程医疗咨询的份
额（0.45）。针对医疗康复 ”概况而言，意义最大的是
复苏病人比例（0.14）和残疾指标（0.13），意义最小的
是死亡率指标（0.10），所有指标的系数值都低于其他
概况（结肠直肠科和老年病科除外）。

在 “麻醉与复苏（成人）”、“麻醉与复苏（儿
童）”、“麻醉与复苏（孕妇）”和 “传染病 ”这四
种情况下，所有 5 个分组的权重系数都达到了最大
值（图 1）。这些概况中最重要的指标是医院死亡率
和重症监护患者会诊的比例。针对复苏概况而言，死
亡率和急诊 远程医疗咨询的比例紧随其后，而就传
染病而言，这两个分组的位置互换。残疾指标使排名
序列更加完整。

第二组和第三组指标的重要性加权系数见表 3
（未提及概况）。在这些指标中，俄罗斯联邦主体提
出的合理 远程医疗咨询申请占申请总数的比例指标
（0.0743）的重要性最高。其次是对 远程医疗咨询
质量的主观评价指标（0.0679）、远程医疗咨询案件
中积极结果的数量（0.0658）和 远程医疗咨询案件
中消极结果的绝对数量（0.0638）。
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图 1. 影响计划远程医疗会诊量指标权重系数最大值的四种医疗护理概况。
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表3。 表征远程医疗咨询有效性和效率的指标加权系数的值

参数 一致性系数 p 加权系数

使用俄罗斯联邦主体反馈表对远程医疗咨询质量进行主观评估的
意义

0.01852 0.71653

0.0679

考虑到 远程医疗咨询案例中积极结果所占比例（或绝对数量）
的意义

0.0658

考虑 远程医疗咨询案例中负面结果所占比例（或绝对数量）的
意义

0.0638

考虑到俄罗斯联邦主体提出的有正当理由的 远程医疗咨询申请
在申请总数中所占比例的意义

0.0743

注释：俄罗斯联邦；远程医疗咨询。

讨论
在我们的研究中，根据对现有远程医疗咨询

实践的分析，并在专家评估的参与下，形成了一
份指标清单，可进一步用于评估不同类型医疗对 
远程医疗咨询的需求，并以权重系数的形式确定
了每个指标的重要性。

在国内研究中，主要对 远程医疗咨询的有效
性进行了定性评估。特别是，在俄罗斯联邦的一
些医疗机构中，积极使用 远程医疗咨询的结果是

 • 由于优化了药物治疗，缩短了住院时间（“精神
病学 ”和 “精神病学-麻醉学”[11-13]）；

 • 由于手术技术的调整，改善了微创介入治疗的
效果（“眼科 ”专题[14]）；

 • 提高抗肿瘤药物治疗处方的有效性（“肿瘤学 
”简介 [15]）；

 • 降低一些医疗机构的术后并发症发生率和住院
死亡率（概况 “孕妇麻醉和复苏” [17]、“妇
产科 ”和 “新生儿科”）。[17]、“妇产科 ”
和 “新生儿科”[18]）。

我们提出的确定是否需要使用 远程医疗咨询的
指标与该领域的其他研究结果部分一致。因此，S. 
Khanal 等人[22] 根据对 46 篇关于 远程医疗咨询
开发的出版物的分析结果进行的系统综述。[22]根据
对世界不同国家 36 个 远程医疗咨询发展计划的 
46 篇出版物的分析结果，确定了使用远程医疗最合
适、最有效的若干条件。例如，这些条件包括急诊情
况的纠正（如果有机会实时进行 远程医疗咨询）--
我们的研究也强调了这一指标。不过，S. Khanal 等
人的综述中没有量化已确定因素的重要性。

我们采用公开访谈的方式来明确影响对 远程
医疗咨询需求的指标。挪威的一项研究也采用了
类似的方法，对国家、地区和地方层面的主要利
益相关者进行了公开访谈，以确定影响卫生当局
和医疗组织使用远程医疗的主要因素[23]。不
过，本研究认为，组织因素是核心因素，如将远
程医疗纳入日常医疗服务的提供、存在一个管理
远程医疗的单一机构，以及对医疗工作者进行正
确使用远程医疗的培训。

在上述两项研究中，作者都强调需要对决定远
程医疗使用和需求的指标和因素进行量化评估。

我们的任务不仅是确定在不同医疗情况下决定对 
远程医疗咨询需求的主要指标和因素，而且还要
制定一种方法，通过加权系数来量化指标的重要
性。

对指标重要性的定量评估和对不同医疗保健概
况的具体情况的差异化考虑是我们的研究与其他
类似研究的关键区别，而其他类似研究在大多数
情况下仅对影响使用 远程医疗咨询的因素进行
了定性评估。我们没有发现对指标和因素的重要
性进行定量评估的类似研究。

然而，我们的研究也存在一些局限性。为计
算一些指标而获取原始数据可能比较困难或不精
确。反映各因素重要性的权重是根据少量专家样
本确定的，今后可能需要更大规模的研究来完善
这些权重。

结论
已经制定了一套指标体系，（考虑到其重要

性）可用于在提供各种医疗服务时对 远程医疗
咨询的需求进行有区别的评估。
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