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1Вопросы экономической эффективности раз-
личных телемедицинских услуг остаются предметом 
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научной дискуссии [1]. Потенциально наиболее при-
влекательными с экономической точки зрения явля-
ются услуги по дистанционному образованию, так как 
они подразумевают значительное число удаленных 
участников. Однако большинство авторов, рассма-
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тривающих этот вопрос, ограничиваются указанием 
на факт эффективности, не приводя расчетов и кон-
кретных данных [2].

В основном в литературе описываются варианты, 
при которых обучаемые концентрируются в одной 
или нескольких (не более 5–6) удаленных аудитори-
ях [3] либо расчеты проводятся в отношении много-
дневных учебных курсов [4].

В то же время известно множество форм, несу-
щих образовательные функции, с небольшой про-
должительностью проведения (видеолекции, семи-
нары, тренинги, научно-практические конференции).

Например, по данным опроса WorldCom, поезд-
ка на деловое мероприятие в пределах США влечет 
за собой явные расходы в размере 1334 доллара на 
одного участника, а косвенная выгода при замене 
поездки на видеоконференцию составляет 850 дол-
ларов для каждого участника, т.е. замена одной ко-
мандировки на сеанс видеоконференцсвязи снижает 
затраты в среднем на 2184 доллара [5]. На момент 
написания статьи это составляет более 130 тыс. ру-
блей на одного участника.

В настоящей статье представлен анализ эконо-
мических аспектов телемедицинских тренингов по 
неотложной помощи и профпатологии, проводив-
шихся для медицинского персонала крупной нефте-
добывающей компании. Разработка программы и 
материалов, включая видеофрагменты, презентации 
и демонстрации, а также проведение тренингов осу-
ществлены по принципу аутсорсинга специалистами 
сторонних организаций.

Выбор тематики связан с необходимостью профи-
лактики профессиональных заболеваний и перехода 
на единые современные стандарты оказания меди-
цинской помощи и экстренной медицинской помощи 
на догоспитальном этапе, так как адекватные дей-
ствия медицинского персонала в пределах «золотого 
часа», т.е. отрезка времени, непосредственно следу-
ющего за развитием острого состояния или травмы, 
во многом определяют общий исход лечения.

Ввиду территориальной удаленности производ-
ственных объектов от медицинской и транспортно-
дорожной инфраструктуры основной объем меди-
цинской помощи, особенно экстренной, приходится 
на долю медицинского персонала здравпунктов, об-
служивающих соответствующие промышленные, 
транспортные и строительные организации. При 
этом предприятия и другие подразделения компа-
нии расположены на обширных территориях России, 
включая практически все федеральные округа. Зна-
чительная часть специалистов работает вахтовым 
методом, часто их трудовая деятельность осущест-
вляется в неблагоприятных климатических условиях, 
сопровождается повышенными производственными 
рисками для здоровья.

Актуальность проведения дополнительного об-
учения медицинского персонала обусловлена и тем, 
что врачи и фельдшеры здравпунктов, как правило, 
работают на условиях аутсорсинга, при этом уровень 
квалификации, опыт работы и практические навыки 
медицинских кадров могут существенно различаться.

Особую важность приобретает обучение единым 
современным стандартам экстренной медицинской 
помощи, что подразумевает использование одина-
кового оборудования, применение единых методов 
оказания медицинской помощи, единых принципов 
взаимодействия с территориальным здравоохране-
нием. Поэтому обучение должно проходить в форме, 
которая обеспечила бы широкий охват аудитории, 

минимальные затраты времени, приобретение ком-
петенций, знаний, умений, освоение практических 
навыков в рамках единых алгоритмов действий.

Наиболее адекватной формой являются дис-
танционные медицинские тренинги (ДТ) как форма 
интерактивного обучения, направленная на при-
обретение знаний, умений и навыков, коррекцию и 
формирование способностей и установок, необходи-
мых для успешного выполнения профессиональной 
деятельности.

Решение этой задачи возможно двумя способами: 
проведением очных учебных мероприятий на одной 
из учебных клинических баз либо с использованием 
телемедицинских технологий — дистанционно. Про-
ведение тренингов на клинических базах крайне за-
труднено ввиду того, что сопряжено с отвлечением 
медицинских работников от основной деятельности, 
перемещениями их на расстояния, измеряемые сот-
нями и тысячами километров, и связанными с этим 
командировочными расходами.

Учитывая изложенное, после предварительного 
анализа предложили достичь поставленную цель, 
используя возможности телемедицинских техноло-
гий для проведения тренингов для широкой ауди-
тории медицинских работников первичного звена. 
Определили темы тренингов: «Актуальные вопросы 
профпатологии», «Базовое поддержание жизнедея-
тельности и сердечно-легочная реанимация» и «Ба-
зовые алгоритмы при оказании медицинской помощи 
при травмах на догоспитальном этапе».

Тренинги проводились из головного офиса компа-
нии на стандартных системах видеоконференцсвязи 
через видеосервер, обеспечивавший многоточечный 
режим видеообщения с использованием телекомму-
никационного протокола TCP/IP со скоростью от 1 до 
10 Гбит/с.

В качестве периферийных пунктов служили офи-
сы 45 предприятий, при этом в каждом сеансе уча-
ствовали от 8 до 15 пунктов.

Для проведения трансляции использовался стан-
дартный для телемедицинских центров набор обору-
дования: мультимедийные компьютеры и проекторы 
либо плазменные панели, видеокамеры, аудиоко-
лонки и микрофоны.

Продолжительность каждого тренинга составля-
ла 6 академических часов (12 часов за 2 тренинга). 
Всего обучено 300 медицинских работников, ока-
зывающих медицинскую помощь в здравпунктах 45 
предприятий.

Для определения экономического эффекта про-
веден сравнительный анализ по основным составля-
ющим затрат при очной форме проведения обучения 
и при тренингах с использованием телемедицинских 
технологий.

Как и при экономической оценке любой телеме-
дицинской услуги, при оценке «точечных» телеоб-
разовательных мероприятий (лекций, семинаров, 
научно-практических конференций, тренингов) це-
лесообразно сравнить несколько сценариев. Теоре-
тически в качестве таковых могут быть реализованы 
следующие:

—  последовательный выезд тьютора (группы 
тьюторов) в каждый удаленный пункт по месту рабо-
ты обучаемых;

—  проведение очного мероприятия (ОТ) одномо-
ментным приездом всех обучаемых в один учебный 
центр;

—  проведение обучения дистанционно, с исполь-
зованием телемедицинских технологий (ДТ).

646
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Но при децентрализованной аудитории, т.е. мно-
жестве участников, исчисляемых сотнями, работа-
ющих в десятках значительно удаленных друга от 
друга мест, при наличии в каждом из них от одного 
до пяти обучаемых, вариант приезда тьютора в каж-
дый удаленный пункт невозможен даже физически, 
а экономическая нецелесообразность не требует до-
казательства. Поэтому такой вариант не рассматри-
вался.

Формула расчета себестоимости каждого ДТ (с 
учетом его неоднократного повторения) может иметь 
вид:

С= (ЗПосн*n1+ЗПзам*n1+СВ+ИИ+РМ+ 
             +ОУЗ+АмО+УС)  *N+УСО,    � (1)
где С — себестоимость услуги;

ЗПосн  — оплата труда основного персонала 
(участников тренинга);

ЗПзам — оплата труда замещающего персонала;
СВ — страховые взносы в социальные фонды;
ИИ — износ инвентаря;
РМ — расходные материалы;
УС — услуги связи в пересчете на одного участ-

ника;
АмО  — амортизация телекоммуникационного и 

компьютерного оборудования в пересчете на одного 
участника;

ОУЗ — общеучрежденческие затраты (приняты в 
объеме 30 % от ЗПосн);

УСО — услуги сторонних организаций (на подго-
товку материалов и проведение тренингов);

n1 — число дней для каждого участника;
N — общее число участников.
При определении себестоимости традиционных 

услуг использована формула, построенная на ана-
логичных подходах, но содержащая иные составля-
ющие. Например, при направлении 300 врачей для 
участия в очном тренинге продолжительностью в 2 
дня с учетом еще двух дней на дорогу себестоимость 
для медицинской организации будет складываться 
из их зарплаты за 4 дня (ЗПосн), зарплаты замеща-
ющих их специалистов (ЗПзам), страховых взносов в 
Пенсионный фонд, фонды социального и медицин-
ского страхования (СВ), командировочных расходов 
(КР), стоимости гостиничных услуг (ГУ) за двое суток, 
стоимости проезда (СП), ОУЗ  — общеучрежденче-
ских затрат учебного центра, услуг сторонних органи-
заций по подготовке и проведению тренингов (УСО):

С=(ЗПосн*n1+ЗПзам*n1+СВ*n1+ 
                      +КР*n1+ГУ*n2+СП+ОУЗ)  *N+УСО. � (2)

Основные затраты при проведении очных тренин-
гов (ОТ) складываются из затрат на их подготовку и 
проведение (оплату работ по подготовке видеома-
териалов и презентаций, оплату труда тьюторов и 
аниматоров, которая для удобства посчитана вместе 
с отчислениями в социальные фонды), командиро-
вочных расходов участников (стоимости проезда, 
проживания, суточных расходов), оплаты труда ра-
ботников, замещающих основной персонал на время 
обучения, включая время в пути. Учитывая расстоя-
ние от мест расположения здравпунктов до Москвы, 
которое для большинства участников составило бо-
лее 1000 км, сделано предположение, что при орга-
низации двухдневного тренинга необходимо отвле-
чение медицинского персонала от основной работы 
в среднем на четверо суток.

Таким образом, при телемедицинской форме про-
ведения тренингов структура затрат существенно от-
личалась: оплата труда тьюторов на подготовку не-
сколько возрастала ввиду необходимости подготовки 
большего объема видеоматериалов и слайдов, а 
также проведения четырех циклов тренингов вместо 
одного.

В затратах вместо командировочных расходов 
появлялись затраты на амортизацию компьютерного 
и телекоммуникационного оборудования в центре и 
на периферийных пунктах, оплату сеансов связи.

Расходы на подготовку и проведение тренингов, 
включая создание программы, текстовой части, пре-
зентаций, видеофрагментов и оплату труда рабочей 
группы тьюторов и иного персонала, участвовавшего 
в съемке видеоматериалов и демонстрациях (вклю-
чая отчисления в социальные фонды), определены 
в 90 тыс. руб. при очной форме и 330 тыс. руб. при 
дистанционной.

Командировочные расходы на проезд в обе сто-
роны составляли на одного человека от 7 до 47 тыс. 
руб., для повышения точности расчетов проанали-
зирован персональный состав обучаемых по регио-
нам, при этом средняя стоимость проезда составила 
23 900 руб.

Стоимость одного дня проживания в гостинице 
принята за 4000 руб., суточные — 700 руб. на чело-
века.

Средняя зарплата в день принята за 1450 руб. 
(1400–1500 руб.).

Соответственно, средние общеучрежденческие 
расходы составили 435 руб. на одного обучаемого. 
В эту сумму включены также износ инвентаря (ИИ) и 
расходные материалы (РМ), так как при проведении 
тренингов они составляют очень незначительную 
часть от общей стоимости.

Подставляя полученные данные в формулу (2), 
получим:

Сот= (1450*4+1450*4+870*4+700*4+4000*2+23900+ 
+1740)  *300+90000=15 546 000 (руб.).

Суммарно все эти затраты на 300 обученных ме-
дицинских работников составили бы 15 546 тыс. руб., 
основная часть которых приходится на командиро-
вочные расходы (10 410 тыс. руб., в т.ч. на оплату 
проезда 7170 тыс. руб.), на оплату труда основным 
и замещающим работникам за 4 дня 3480 тыс. руб., 
взносы в социальные фонды (30 % от оплаты труда) 
1044 тыс. руб., услуги сторонних организаций по под-
готовке и проведению ОТ — 90 тыс. руб.

При проведении ДТ вначале была определена 
стоимость услуг связи. При расчетах исходили из 
стоимости безлимитного месячного трафика, кото-
рая в среднем составила 18 тыс. руб. Поэтому, ис-
ходя из количества рабочих дней в месяц (22 дня) и 
предположения, что в течение двух дней весь трафик 
расходовался только на видеосвязь, затраты на ус-
луги связи составили 1636 руб. на один пункт (около 
68 тыс. руб. на 45 пунктов, а с учетом затрат на связь 
головного центра (4 цикла по 2 дня) 76 тыс. руб.) На 
одного участника при обучении 300 медиков эта сум-
ма составит 253,3 руб.

Амортизация оборудования ВКС при средней 
стоимости комплекса 1500 тыс. руб. и нормативном 
сроке 3  года за 2 дня составила 2740 руб. на один 
пункт. Суммарные амортизационные расходы (вклю-
чая серверное оборудование) составили 172,6 тыс. 
руб., на одного участника 575,3 руб.
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Подставив полученные данные в формулу (1), по-
лучим:

Сдт= (1450*2+1450*2+870*2+870+870+ 
+575,3+253,3)  *300+330 000=3 362 580 руб.

Затраты на оплату труда основного и замещающе-
го персонала за два дня («чистое» время проведения 
тренинга вместо четырех дней с учетом дороги при оч-
ной форме) составили на ДТ в два раза меньше, чем 
на ОТ — 1740 тыс. руб. вместо 3480 тыс. руб., отчис-
ления в социальные фонды — 522 тыс. руб.

Суммарные затраты на обучение 300 медиков в 
очной форме составили бы 15 546 тыс. руб., при ре-
ализации их в дистанционной форме 3362 тыс. руб., 
т.е. в 4,6 раза ниже (рисунок).

При этом соотношение командировочных затрат 
при ОТ (10 410 тыс. руб.) к затратам на амортизацию 
оборудования и услуги связи при ДТ (248,6 тыс. руб.) 
составило 41,9 раза.

Стоимость обучения одного медицинского работ-
ника составила при ОТ 51 820 руб., при ДТ — 11 209 
руб.

Таким образом, экономический эффект (резуль-
тат), рассчитанный как разница между затратами 
на очную и телемедицинскую форму проведения 
тренингов, составил на одного участника: 51 820–
11 209=40 611 руб.

Сравнение основных затрат при ОТ и ДТ (тыс. руб.)

Расчеты экономической эффективности (ЭЭ) про-
водились по формуле:

ЭЭ= (Экономический эффект / Затраты) х 100 %.

Под затратами понимались упомянутые издержки 
на амортизацию телекоммуникационного оборудова-

ния и оплату видеоконференцсвязи, а также допол-
нительные затраты, связанные с изготовлением ви-
деофрагментов и привлечением группы аниматоров 
для проведения демонстраций, деленные на число 
участников:

Затраты= (172 600+76 000+240 000) / 300=1629 руб.

Следовательно, ЭЭ= (40 611 руб. / 1629 руб.) х 
100 %=2493 % (или в 24,9 раза).

Итак, можно считать доказанным, что проведение 
дистанционных тренингов является высокоэффек-
тивной альтернативой традиционной очной форме 
обучения.

Сформулируем основные выводы. Во-первых, ис-
пользование телемедицинских технологий в дистан-
ционном обучении является высокоэффективным 
методом.

Во-вторых, экономический эффект находится в 
прямой зависимости от числа обучаемых и их уда-
ленности от учебного центра и в обратной — от сто-
имости услуг связи и телекоммуникационного обору-
дования.

В-третьих, экономическая эффективность дис-
танционных тренингов может в десятки раз превос-
ходить применение традиционных очных методов 
при одномоментном обучении децентрализованных 
контингентов.
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