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Сравнение организации системы закупок России и США показывает, что, несмотря 
на значительную схожесть двух контрактных систем, законодательство США в данной 
сфере является более развитым в силу минимизации некоторых управленческих рисков. 
Так, положительным является введение дополнительных процедур отбора поставщиков, 
которые допускаются к участию в конкурсе на право заключить контракт, а также значи-
тельная централизация проведения закупок. Осуществление закупок отдельным органов 
в США позволяет, с одной стороны, подобрать определенное количество узкоспециализи-
рованных специалистов в данной сфере (что невозможно в условиях российской системы, 
когда каждый орган нуждается минимум в одном специалисте в сфере закупок), а с другой 
стороны, значительно снизить траты за счет большего объема закупок. Именно поэтому 
для повышения эффективности контрактной системы в России необходимо создание бо-
лее централизованной системы специализированных органов, осуществляющих закупки. 
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Статья посвящена анализу влияния современных медицинских технологий, таких как телеме-

дицина, электронное ведение истории болезни, внедрение искусственного интеллекта в экспертные 
системы здравоохранения и т.п., на качество оказания медицинской помощи. 

 

Современным информационным технологиям, широко распространенным во многих 
сферах общественной жизнедеятельности, в последнее время значительное внимание 
уделяется и в системе здравоохранения. Применение новейших методов исследования, с 
использованием искусственного интеллекта, электронный документооборот, телемеди-
цина поставили отношения между врачом и пациентов на более высокий уровень по срав-
нению с отношениями, сложившимися лет десять назад. Однако, цифровизация здраво-
охранения потребовала и переосмысления условий и способов защиты пациентов в новом 
формате взаимодействия с медицинским персоналом.  

Применение современных технологий в здравоохранении не всегда позволяет пра-
вильно оценить все возможные, в том числе неблагоприятные, последствия, которые мо-
гут отразиться на физическим и нравственном состоянии пациента. Ошибка в оценке мо-
жет быть связана с компетенцией специалиста, его уровнем знаний в области использо-
вания новейших средств медицинской техники. Этому может способствовать так же и ре-
акция организма пациента на воздействие на него технических средств при оказании ме-
дицинской помощи. Кроме того, эффективность и качество оказания медицинской помощи 
во многом зависят от организации управления, обеспечения государственных гарантий на 
всех уровнях, начиная с федерального и заканчивая внутриорганизационным. Немало-
важным фактором выступает реформирование системы профессиональной подготовки и 
обучения специалистов работе с высокотехнологичным медицинским оборудованием. 

В этой связи одной из первостепенных задач является соблюдение качества оказа-
ния медицинской помощи при применении современных медицинских технологий в здра-
воохранении.  

Развитие информатизации позволили внедрить в систему здравоохранения такие 
современные технологии, как электронное ведение истории болезни, телемедицинские 
технологии, экспертные системы на основе искусственного интеллекта и т.п. 

Предполагается, что цифровые технологии в медицине должны стать основопола-
гающим фактором повышения качества и доступности услуг сферы здравоохранения. 
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Как показывает статистика, в рейтинге Digital Evolution Index 2017 Россия входит в 
число многообещающих стран, для которых характерен рост общего уровня "цифровиза-
ции", переходя в группу стран-лидеров, что позволяет выявить ряд перспективных направ-
лений социальной сфера цифровизации1. 

В научных кругах на международном уровне активно обсуждается вопрос об этиче-
ской стороне цифровизации здравоохранения и внедрения новых медицинских техноло-
гий2, а также о возможностях пациента в полной мере пользоваться возможностями со-
временных медицинских технологий свой3. 

На сегодняшний день, одной из наиболее обсуждаемых тем является телемедицина. 
Современные информационно-коммуникационные технологии позволили развивать пер-
спективное направление - телемедицину, позволяющую дистанционно (отдаленно) взаи-
модействовать медицинским работникам между собой, но в первую очередь - с пациентом 
и его родственникам по вопросам медицинского обследования и назначения лечения. 

С каждым годом применение телемедицинских технологий увеличивается в разы. 
Считается, что телемедицина изменила качество медицинских услуг во всем мире. Но при 
этом, отмечается, что из-за недостаточной точности и достоверности поставленных диа-
гнозов возникают проблемы ответственности при использовании коммуникационных тех-
нологий при оказании медицинской помощи4. 

Кроме того в практике применения информационных технологий в здравоохранении 
выявляются проблемы их законодательной регламентации. Отсутствие системного нор-
мативного акта, регулирующего вопросы взаимодействия врача с пациентом при приме-
нении современных информационных технологий в медицине. 

Зачастую качество оказания медицинских услуг зависит не только и не столько от 
применяемых методов диагностики и лечения, сколько от взаимоотношения врача с паци-
ентом. Сформировавшийся настрой противостояния врача с одной стороны и пациента с 
другой переноситься с отношений, складывающихся в процессе лечения на отношения, 
проявляющиеся после получения медицинской помощи. Не секрет, что при доброжела-
тельном, уважительном отношении медицинского персонала к пациентам и последствия, 
насколько бы ни были они негативными, могут быть сглажены. Исследования, например, 
показывают, что даже при самых вопиющих медицинских ошибках пострадавшие паци-
енты или их семьи больше всего страдали не от самого неблагоприятного медицинского 
исхода, а от отсутствия раскрытия или объяснения, или от простого отказа принести изви-
нения. 

В процессе исследования так же был выявлен ряд основных проблем, препятствую-
щих обеспечению надлежащей защиты прав пациентов в современных условиях экономи-
ческого развития. Выявленные проблемы носят как сугубо индивидуальный (локальный), 
так и масштабный (общегосударственный) характер. Так, например, к сожалению, в Рос-
сии зачастую забывается, что права пациента не сводятся только к праву на медицинскую 
помощь. 

Право пациента, включает право на согласие на лечение, конфиденциальность, до-
стоинство пациента, доступ к уходу, уважение и общение. 

Российская Федерация, признав Европейскую хартию прав пациентов (2002) закре-
пила основные приоритеты пациента при оказании медицинской помощи, включая соблю-
дение моральных и этических норм и правил поведения, а также гуманное и уважительное 
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отношение к пациенту со стороны медицинских работников; обеспечение ухода при ока-
зании медицинской помощи; рациональное использование времени пациента; создание 
условий для посещения родственников пациента и др. (ст. 6 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"5). 

Основные права пациента закреплены в части 5 статьи 19 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", к 
которым относятся: право на выбор медицинской организации и лечащего врача; на 
надлежащие санитарно-гигиенические условия при получении медицинской помощи; ква-
лифицированную консультацию; облегчение боли при получении медицинской помощи; 
получение лечебного питания при стационарном лечении; получение информации о со-
стоянии своего здоровья; отказ от медицинского вмешательства; защиту сведений, со-
ставляющих врачебную тайну; возмещение вреда, причиненного ему при оказании меди-
цинской помощи; допуск к нему адвоката и священнослужителя. 

Однако, на практике, зачастую не только пациент не осведомлен о своих правах, но 
медицинский работник либо от юридической неграмотности, либо от неквалифицирован-
ного равнодушия не обеспечивает реализацию основных гарантии прав и свобод человека 
на медицинскую помощь. 

Эффективность и качество оказания медицинской помощи во многом зависят от ор-
ганизации управления, обеспечения государственных гарантий на всех уровнях, начиная 
с федерального и заканчивая внутриорганизационным. Вместе с тем, финансовая под-
держка и инвестирование сферы здравоохранения занимают немаловажную роль. Разви-
тие экономики, направленной на совершенствование, способствование доступности и ка-
чества медицинской помощи должно сопровождаться разумным и планомерным внедре-
нием в здравоохранение информационных технологий. Улучшение качества медицин-
ского обслуживания во многом зависит от инфраструктуры здравоохранения. В последнее 
время инфраструктура здравоохранения становится все более информационно-техноло-
гичной.  

Частные вопросы конфликта между пациентом и медицинским работником, включая 
вопросы качества оказания медицинской помощи в связи с внедрением информационных 
технологий должны решаться на цивилизованном уровне с участием посредников - колле-
гией, с участием специалистов - медиков, юристов, представителей общественности; или 
при осуществлении процедуры медиации. 
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